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Tämän opinnäytetyön taustalla oli erään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 
toimivan päiväsairaalan ja endoskopiayksikön yhdistyminen sekä toiminnan uudelleen järjes-
täminen. Opinnäytetyö toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä ja sen tarkoituksena oli 
kehittää tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa. Tavoitteena oli tuottaa kuvaus 
päiväsairaalayksikön sairaanhoitajien työajankäytönnykytilasta. Opinnäytetyön tehtävänä oli 
kartoittaa päiväsairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien työaikaa eri toimintoihin käytetyn 
ajan näkökulmasta heidän nykyisessä toiminnassaan.  Opinnäytetyö toimi alkukartoituksena 
tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön kehittämisprojektissa.   
 
Terveydenhuolto ja sairaanhoitajan työ elää jatkuvassa muutoksessa. Tehtyjen selvitysten 
mukaan potilaiden hoitoa pyritään lisääntyvässä määrin siirtämään avohoitopalvelujen puolel-
le. Tämän vuoksi myös sairaanhoitajan roolia ja muuttuvaa työnkuvaa on tärkeä tarkastella. 
Sairaanhoitajan osaamisalueiden hallinta ja käyttö painottuu eri tavoin hoitotyön toimin-
taympäristön mukaan.  
 
Opinnäytetyössä aineistokeruumenetelmänä käytettiin sairaanhoitajan työajan havainnointia. 
Havainnointi tapahtui tammikuussa 2016. Havainnoinnin avulla haluttiin selvittää, miten sai-
raanhoitajan työaika jakaantui välittömän ja välillisen hoitotyön sekä hoitotyön ulkopuolisten 
toimintojen kesken. Havainnoinnista kertynyt materiaali analysointiin niin sanotun koodaamis-
tekniikan avulla, jonka jälkeen tulokset päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan ajan-
käytöstä siirrettiin taulukoihin.  
 
Opinnäytetyön tulosten mukaan suuri osa päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan 
työajasta kului hoitotyön ulkopuolisten toimintojen suorittamiseen. Nämä toiminnot kuitenkin 
liittyivät olennaisesti sairaanhoitajan työhön, esimerkiksi osastokohtaisiin toimintoihin. Osas-
tokohtaisiin toimintoihin kuului esimerkiksi osastotunnit ja yksikön tilojen yleinen järjestely. 
Itse potilaan hoitotyöstä välillisen hoitotyön osuus oli lähes kaksinkertainen verrattuna välit-
tömään hoitotyöhön. Välillinen hoitotyö sisälsi kaiken hoitotyön, jossa potilas ei itse ollut läs-
nä. Näitä toimintoja olivat muun muassa toimenpiteiden valmistelu ja hoidon kirjaus. 
 
Opinnäytetyön tuloksista on nähtävissä hoitotyön ympäristön vaikutus sairaanhoitajan työ-
ajankäytön jakautumiseen. Myös aiempien tutkimusten mukaan sairaanhoitajan ajankäyttö 
jakaantuu eri tavoin vuodeosastoilla ja polikliinisissä hoitoympäristöissä. Tuloksista on myös 
nähtävissä, että huomattava osa sairaanhoitajan työajasta päiväsairaalassa kuluu potilastieto-
järjestelmän käyttöön, joko potilaan hoidon kirjaamiseen tai esimerkiksi ajanvaraustyöhön. 
Hoitotyö nykypäivänä pyörii enemmän ja enemmän tietokoneen ympärillä. Potilastietojärjes-
telmien toimivuus ja yksinkertaistaminen ovat suuressa roolissa siinä, että kirjaamiseen ja 
ajanvarauksiin kulunut aika saataisiin vähenemään, jolloin hoitajalla jäisi enemmän aikaa po-
tilaan välittömään hoitotyöhön, esimerkiksi potilaan tukemiseen.  
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A merger of a day hospital and an endoscopy unit in Helsinki and Uusimaa hospital district 
form a base for this thesis. The execution of thesis was functional. The goal was to develop 
the operations of the new day hospital/endoscopy unit by creating a description of the cur-
rent use of working time of the nurses.  The purpose of the thesis was to map nurses’ working 
time at the day hospital and to focus on time used in different operations at their current 
work. The development project of the future day hospital/endoscopy unit used this thesis in 
its initial planning.  
 
The health care and nursing professions are in a constant change. According to some surveys a 
tendency towards outpatient care is apparent. As the set of skills needed in different operat-
ing environments change, it is important to review nurses’ role in each individual environ-
ment. Nurses skills and use of those skills depends in which environment they are working.  
 
The data collection method used in this thesis was observation of the working time of the 
nurses. This was done in January 2016.  Through observation we wished to examine how the 
working time was divided between direct and indirect care as well as external functions.  The 
data analysis was done by a so called coding technique and the results were transferred to a 
table describing the nurses’ use of time in a day hospital.  
 
The results of this thesis show that most of the nurses’ working time in a day hospital is used 
in external functions. However, these functions are an integral part of the care work, for ex-
ample, department specific operations such as department hours and securing the order in 
the general facilities. The share of indirect care was nearly double in comparison to the di-
rect care. The indirect care includes all care work where the patient is not present, such as 
preparation of the care and documenting the given care. 
 
The environment influences how the nurses divide their working time. According to some pre-
vious studies the working time is divided differently in wards and polyclinic environments. 
The results also show that majority of the nurse’s working time will be used in updating data 
systems, for example documenting patient’s care work or scheduling appointments.  
 
These days computers have an essential role in care work and more and more time is used in 
different administrative and data processing tasks.  In order to improve the time management 
and to increase the time used in direct care a reduction in time used in administrative work is 
needed. This can be done by for example increasing the functionality of the operations and 
by simplifying the processes used in care work. By simplifying documentation systems nurses 
would have more time to patients direct care, for example supporting patients.  
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1 Johdanto 
 
Päiväsairaalatoiminta on osa erikoissairaanhoidon avohoitopalveluita. Päiväsairaalatoiminta 
on lyhytaikaista ja ennalta suunniteltua hoitoa, johon ei sisälly yksikössä yöpymistä. Päiväsai-
raalakäynti voi sisältää erilaisia potilaan hoidon kannalta tarpeellisia tutkimuksia, lääkehoito-
ja, kuntoutusta tai terapiaa. Potilaan hoidon suunnittelusta, aikojen varaamisesta ja potilaan 
ohjaamisesta ennen hoitoa vastaa potilaan oman erikoisalan poliklinikka tai vuodeosasto. (KYS 
2013, HUS 2015.)  
 
Terveydenhuolto ja sairaanhoitajan työ elää jatkuvassa muutoksessa.  Esimerkiksi Helsingin ja 
Uudenmaan sairaanhoitopiirin medisiinisellä tulosalueella on tehty analyysejä, joiden mukaan 
hoitojaksot ovat lyhentyneet, koska hoidot ja toimenpiteet voidaan suorittaa aiempaa nope-
ammin. Hoitojen ja toimenpiteiden suorittaminen tulee myös olla aiempaa kustannustehok-
kaampaa. Potilaiden hoitaminen avohoitopalveluin on kustannustehokkaampaa kuin vuode-
osastohoito. Näin ollen potilaat, jotka vaativat vain lyhyttä hoitojaksoa sekä polikliinisten 
potilaiden lääkehoidot ja toimenpiteet halutaan ohjata lisääntyvässä määrin päiväsairaaloi-
hin. (Vuorinen, Jauhiainen & Arkkila 2009, 34., Sosiaali- ja terveysministeriö 2013.)  
 
Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka tehtävänä yhteiskunnassa on potilaiden hoi-
taminen. Sairaanhoitaja kehittää ja toteuttaa hoitotyötä, joka on samanaikaisesti terveyttä 
ylläpitävää ja edistävää, sairauksia ehkäisevää sekä parantavaa. (Eriksson, Korhonen, Meras-
to, Moisio 2015, 11.) Päiväsairaalayksikössä työskentely on usein hoitajavetoista ja potilas 
tapaa lääkäriä harvoin. Työssä yhdistyy useampi erikoisala, jolloin sairaanhoitajilta vaaditaan 
laajaa ammatillista osaamista. Sairaanhoitajan ammatti on monipuolinen ja haastava, ja se 
sisältää erilaisten osaamisalueiden hallintaa, mutta ne painottuvat eri tavoin hoitotilanteen, 
toiminnan ja toimintaympäristön mukaan. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, 
Ketola & Hietanen 2006, 3.) 
 
Tämän opinnäytetyön taustalla on erään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 
toimivan päiväsairaalan ja endoskopiayksikön yhdistyminen ja toiminnan uudelleen järjestä-
minen. Opinnäytetyössä on tarkoituksena kehittää tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön 
toimintaa. Opinnäytetyössä tuotetaan kuvaus päiväsairaalayksikön nykytilasta havainnoimalla 
yksikössä työskentelevien sairaanhoitajien työaikaa eri toimintoihin käytetyn ajan näkökul-
masta. Havainnoinnilla pyritään selvittämään, miten sairaanhoitajien työaika päiväsairaalassa 
jakaantuu välittömän hoitotyön ja välillisen hoitotyön kesken sekä mihin aikaa kuluu itse hoi-
totyön ulkopuolella. Opinnäytetyön aihe on tullut pyyntönä kyseisen päiväsairaalan johdolta. 
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2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tehtävä 
 
Opinnäytetyön taustalla on erään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivan 
päiväsairaalan ja endoskopiayksikön yhdistyminen sekä toiminnan uudelleen järjestäminen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa.  
 
Opinnäytetyön tavoitteena on tuottaa kuvaus päiväsairaalayksikön nykytilasta sairaanhoitajan 
työajankäytön näkökulmasta. Opinnäytetyön tehtävänä on kartoittaa päiväsairaalassa työs-
kentelevien sairaanhoitajien työajan jakautumista välittömän ja välillisen hoitotyön sekä hoi-
totyön ulkopuolisten toimintojen näkökulmasta.  
 
3 Päiväsairaala erikoissairaanhoidossa 
 
Päiväsairaalat ovat usein osa erikoissairaanhoidon poliklinikoita, ja ne saattavat olla niin sa-
nottuja toimenpideyksiköitä, sillä niissä toteutetaan vain ennalta suunniteltua hoitoa. Potilai-
den hoidon suunnittelusta vastaa lähettävä yksikkö. Päiväsairaalayksikössä on siis ennalta tie-
dossa se, mikä on päiväsairaalan osuus potilaan hoidosta. Laitospaikkojen kevennys ja mah-
dollisuudet toteuttaa potilaiden hoitoa vuodeosastojen ulkopuolella ovat syynä siihen, että 
toimintoja ja toimintaa halutaan lisääntyvissä määrin ohjata avohoidon yksiköihin, kuten päi-
väsairaaloihin. THL:n vuoden 2013 tekemässä somaattisen erikoissairaanhoidon selvityksessä 
käy ilmi, että yhä harvempi erikoissairaanhoidon potilas hoidetaan vuodeosastolla. Raportissa 
todetaan, että vuonna 2013 vuodeosastopotilailla oli keskimäärin 1,5 hoitojaksoa, kun taas 
avohoidon potilailla käyntejä oli keskimäärin 3,9. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013, 2.)  
 
Päiväsairaalassa hoidetaan samana päivänä saapuvia, ja lähteviä potilaita. Päiväsairaalayksi-
köissä annettu hoito ei edellytä seurantaa illalla tai yöllä, mutta useimmissa yksiköissä toi-
minta-aika on kuitenkin virka-aikaa pidempi. Yleisimmin potilaat tulevat jostakin erikoissai-
raanhoidon yksiköstä esimerkiksi toimenpiteen jälkeiseen seurantaan tai saamaan lääkehoi-
toa.  Englanninkielessä päiväsairaalatyyppiseen hoitoon viittaavat termit ”ambulatory care 
unit” ja ”one day care unit”. (Oululehti 2015, Melin 2006, 14.)   
 
Potilaiden diagnoosi ja hoitosuunnitelma tehdään hoidosta vastaavalla osastolla, ja päiväsai-
raalayksiköt vastaavat vain hoidon toteuttamisesta. Päiväsairaalan toiminnan onnistumisen 
kannalta tärkeitä ovat ennalta suunnitellut hoitoprosessit. Hoitoprosessien tulee olla ennus-
tettavia ja ne sisältävät vain vähän vaihtelua. Päivätoiminnan edistämisessä haasteena on 
kehittää potilaiden tarpeiden perusteella määriteltyjen prosessien mukaista hoitamista sekä 
yhteistyötä eri erikoisalojen välillä. Päiväosaston toiminnan sujuvuus ja tehokkuus ovat erit-
täin riippuvaisia eri erikoisalojen hoitoprosessien sujuvuudesta. (Vuorinen ym. 2009, 34.) 
 
 8 
Päiväsairaaloissa potilaiden laatu- ja palveluvaatimukset sekä resurssitarpeet ovat yhtenäiset. 
Päiväsairaalassa potilaan hoito on erikoissairaanhoitoon liittyvää hoitoa ja hoidolle pystytään 
suhteellisen tarkasti rajaamaan tietyt aika- ja muut resurssit etukäteisvarauksen perusteella. 
(Vuorinen ym. 2009, 34.) 
 
3.1 Päiväsairaalaa ohjaavat lait ja säädökset 
 
Päiväsairaalan toiminnalle ei ole erikseen säädetty lakeja tai asetuksia, mutta sen toimintaa 
ohjaavat ne säädökset, jotka koskettavat erikoissairaanhoidon järjestämistä sekä yleisesti 
potilaan tarpeita vastaavaa hoidon järjestämistä. Erikoissairaanhoitolain (1062/1989) mukaan 
kunnan, joka on kotikuntalain mukaan henkilön kotikunta, on huolehdittava siitä, että potilas 
saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti. Erikoissairaanhoitolaissa 
säädetään erikoissairaanhoidon ja siihen liittyvän toiminnan järjestämisestä, kun taas palve-
luiden ja toiminnan sisällöistä säädetään terveydenhuoltolaissa.  
 
Terveydenhuoltolain (1326/2010) tarkoituksena on väestön terveyden ja hyvinvoinnin edistä-
minen, väestöerojen kaventaminen sekä hoidon asiakaskeskeisyyden vahvistaminen. Tervey-
denhuoltolaki edellyttää, että terveydenhuollon toiminta perustuu näyttöön sekä hyviin hoito- 
ja toimintakäytäntöihin. Toiminnan tulee olla laadukasta, turvallista sekä asianmukaisesti 
toteutettua. (Kuntaliitto 2011.) 
 
Päiväsairaalan henkilökuntaa ja organisaation johtoa koskettavat laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöstä (559/1994). Lain tarkoituksena on edistää potilasturvallisuutta sekä tervey-
denhuollon palvelujen laatua. Jotta hoito olisi potilasturvallista ja laadukasta, tulee varmis-
taa että terveydenhuollon ammattihenkilöllä, eli tässä tapauksessa päiväsairaalan henkilö-
kunnalla, on riittävä ammatillinen pätevyys ja valmiudet toimia työtehtävässä.  
 
3.2 Päiväsairaala osana HUS-organisaatiota 
 
Opinnäytetyön tarkastelun kohteena olevassa päiväsairaalassa toimitaan Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin laatimien arvojen mukaisesti. HUS on määritellyt strategiassaan vuo-
sille 2012–2016 arvoiksi ihmisten yhdenvertaisuuden, potilaslähtöisyyden, luovuuden ja inno-
vatiivisuuden, korkean laadun ja tehokkuuden sekä avoimuuden, luottamuksen ja keskinäisen 
arvostamisen. (HUS 2012.) 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin vuonna 2015 laatima kirjallinen kuvaus ”HUS:n hoi-
totyön ammatillinen toimintamalli” on HUS:ssa toteutettavasta hoitotyöstä, johtamisesta, 
rakenteista ja toivotuista tuloksista laadittu malli. Tämän hoitotyön ammatillisen kuvauksen 
tarkoituksena on ohjata kaikkia hoitotyöntekijöitä ymmärtämään ja sitoutumaan yhteisiin 
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päämääriin. Parhaimmillaan tämä laadittu toimintamalli elää osana hoitotyön arkea ja päivit-
täistä potilashoitoa sekä myös hoitotyön johtamista, kehittämistä sekä tutkimista. 
 
Hoitotyön visiona on, että potilas saa parhaan mahdollisen hoidon ja missiona se, että potilas 
tulee autetuksi. Potilaille tulee antaa turvallista, laadukasta ja vaikuttavaa hoitoa. Samalla 
toiminnan tulee kuitenkin olla tuottavaa ja tehokasta. HUS:ssa hoitotyön toimintaa ohjaavat 
potilaskeskeisyys, näyttöön perustuvuus, potilasturvallisuus, moniammatillisuus sekä kollegi-
aalisuus. Päiväsairaalassa hoitotyöntekijät noudattavat terveydenhuollon yhteisiä ja ammatti-
ryhmäkohtaisia ohjeita sekä yksiköissä yhteisesti noudatettuja pelisääntöjä. (HUS 2015.) 
 
3.3 Päiväsairaalassa tuotettavan hoidon edut ja tulevaisuuden näkymät 
 
Suomalaisen hyvinvointimallin tunnuspiirteenä on, että kaikilla ihmisillä on oikeus sosiaali- ja 
terveyspalveluihin. Terveydenhuollon palveluita pyritään kehittämään systemaattisesti väes-
tön tarpeita vastaavaksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenteellinen ja sisällöllinen uudis-
taminen on lähivuosien keskeinen tavoite. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2013, 7.)  
 
Terveydenhuollossa potilaat ovat keskiössä, mutta toisaalta toiminnan tulee olla sekä vaikut-
tavaa että kustannustehokasta. THL:n laatimassa raportissa vuodelta 2013 käy ilmi, että so-
maattisten erikoissairaanhoidon avokäyntien määrä on lisääntynyt. Yhä harvempi erikoissai-
raanhoidon potilas hoidetaan vuodeosastolla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015, 2.) 
 
Hoitoperiaatteiden muutokset, hoitoaikojen lyhentymiset sekä tekninen kehitys edellyttävät 
toimintatapojen ja tilojen muutosta, joiden kehitys on varsinkin somaattisella puolella jatku-
vasti käynnissä. Polikliinista hoitoa pystytään yhä useammin hyödyntämään esimerkiksi tekno-
logian kehityksen myötä. Erikoissairaanhoidon alueella avopalveluiden kehittäminen on vält-
tämätöntä, jotta palveluiden riittävä saatavuus kyetään varmistamaan ja että tuotettavat 
hoitomuodot ovat laadukkaita ja tuottavia, sekä palvelua tarjoavan sairaanhoitopiirin sekä 
potilaan kannalta. (Teperi 2005.)  
 
Tulevaisuuden haasteena onkin kehittää uusia toimivia toimintamalleja terveydenhuollon alal-
la. Väestön kasvu sekä väestönrakenteen muutokset luovat painetta toiminnan kehittämiselle. 
Ikääntyvä väestö tuo omat haasteensa terveyspalveluiden tuottamiseen. Esimerkiksi HUS-
alueella väestömäärän odotetaan jatkavan kasvua lähivuosina noin 1,0 % vuosivauhdilla. Väes-
tön kasvu on nopeinta yli 65-vuotiaiden ryhmässä, ja näin ollen siis suurien ikäluokkien ikään-
tyessä heidän terveyspalveluidensa tarve kasvaa. Tässä ikäryhmässä erityisesti syöpäsairau-
det, sydän- ja verisuonisairaudet, näön- ja kuulon sairaudet sekä tuki- ja liikuntaelinkirurgiaa 
vaativat sairaudet kuormittavat merkittävästi erikoissairaanhoitoa. Julkisen sairaanhoidon 
resursseista merkittävä osa kohdentuu vaativaan ja kalliiseen hoitoon. Hoitotakuu taas mää-
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rittää tarkoin erikoissairaanhoidon laajuutta. Nykyisen palveluvolyymin vähennykset tarkoit-
taisivat sitä, että tulee keksiä uusia innovatiivisia korvaavia hoitomuotoja. Paine näkyy eri-
koissairaanhoidossa siis juurikin avopuolella, kun palveluita pyritään yhä enemmän keskittä-
mään pois vuodeosastoilta päiväkäynteihin. (HUS 2012, 6.) 
 
4 Sairaanhoitajan työnkuva ja osaamisvaatimukset 
 
Väestön palveluntarpeissa sekä lainsäädännössä tapahtuvat muutokset, uusi tutkimustieto, 
palvelurakenteen kehittäminen sekä sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat vaikuttavat kes-
keisesti hoitotyöhön ja sen kehittymiseen. Henkilöstökysymyksistä eli sairaanhoitajien osaa-
misvaatimuksista, on näin tullut entistä tärkeämpiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) Li-
sääntyneet potilasmäärät ja vaativat hoidot erikoissairaanhoidon avopalveluissa, kuten poli-
klinikoilla, ovat laajentaneet ja kasvattaneet sairaanhoitajien tehtävänkuvia. Poliklinikoilla 
työskentelevien sairaanhoitajien asiantuntijuus ja osaamisvaatimukset ovat kasvaneet viime 
vuosina, ja sairaanhoitajan rooli on muuttunut avustajasta enemmän itsenäiseksi toimijaksi. 
Tämänkaltainen suuntaus on näkyvissä myös tulevaisuudessa. (Fagerholm 2014, 1-2.) 
 
Terveydenhuollon ammatinharjoittamisen oikeus perustuu aina terveydenhuollon ammatti-
henkilöstä annettuun lakiin (559/1994). Lailla pyritään varmistamaan, että terveydenhuollos-
sa toimivalla henkilöllä on riittävä ammatillinen pätevyys, koulutus sekä ammattitoiminnan 
edellyttämät valmiudet toimia työssä. Sairaanhoitaja on hoitotyön asiantuntija, jonka tehtä-
vänä yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitajat työskentelevät eri hoitoympä-
ristöissä, kuten erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa tai yksityisellä sektorilla. Sai-
raanhoitaja kehittää ja toteuttaa hoitotyötä, joka on samanaikaisesti terveyttä edistävää ja 
ylläpitävää, sairauksia ehkäisevää sekä parantavaa. (Eriksson ym. 2015, 11.)  
 
Sairaanhoitajilta edellytetään monikerroksista osaamista.  Toimintaa ohjataan ja kehitetään 
erilaisilla sosiaali- ja terveyspoliittisilla hankkeilla, toiminta- ja hoito-ohjelmilla sekä tutki-
mus- ja kehittämishankkeilla. Sairaanhoitajan oman erityisalan asiantuntemuksen tulee olla 
sekä näyttöön että yleisiin terveys- ja sosiaalialan arvoihin perustuvaa.  Opetusministeriö on 
vuonna 2006 määritellyt sairaanhoitajan osaamisvaatimukset. (Opetusministeriö 2006, 16.) 
 
Sairaanhoitaja toimii itsenäisesti hoitotyön asiantuntijana hoitaessaan potilasta ja toteuttaes-
saan lääkärin ohjeiden mukaista lääketieteellistä hoitoa. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat 
hoitotyön arvot, eettiset periaatteet, säädökset sekä ohjeet. Ammatillisen toiminnan taustal-
la on aina kulloinkin voimassa oleva lainsäädäntö sekä vallitsevat terveyspoliittiset säädökset.  
Sairaanhoitajan työ on aina näyttöön perustuvaa. Työssään sairaanhoitaja käyttää hyväkseen 
ammatillista asiantuntemustaan, potilaan tarpeisiin ja kokemuksiin perustuvaa tietoa sekä 
hoitosuosituksia ja tutkimustietoa. (Opetusministeriö 2006, 14–16.) 
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Sairaanhoitajan työ perustuu hoitotieteeseen, ja ammatillisessa päätöksenteossa käytetään 
monitieteistä tietoperustaa. Hoitotyön osaaminen edellyttää sairaanhoitajalta ajantasaista 
teoreettisen tiedon hallintaa hoitotieteen, lääketieteen ja farmakologian sekä yhteiskunta- ja 
käyttäytymistieteiden saralta. Sairaanhoitajana toimiminen edellyttää vahvaa eettistä ja 
ammatillista päätöksentekotaitoa ja sairaanhoitaja on aina vastuussa omasta ammattitaidos-
taan ja sen kehittymisestä. Opetusministeriön laatiman selvityksen mukaan sairaanhoitajan 
ammatillinen osaaminen katsotaan muodostuvan seuraavista tekijöistä: eettinen toiminta, 
terveyden edistäminen, hoitotyön päätöksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyö, tutkimus- ja 
kehittämistyö, monikulttuurinen hoitotyö, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyö sekä 
lääkehoito. (Opetusministeriö 2006, 63–64.) 
 
5 Välitön hoitotyö 
 
Välitön hoitotyö on potilaan vierellä toteutettavaa työtä. Välitön hoitotyö sisältää potilaan 
fyysisistä, psyykkisistä, sosiaalisista ja hengellisistä tarpeista huolehtimista. Välitön hoitotyö 
siis muodostuu perushoidollisista tai sairaanhoidollisista toimenpiteistä, jotka tapahtuvat po-
tilaan luona tämän läsnä ollessa. (Erkkilä, Hyvärinen, Kaasinen, Kasanen, Lamberg & Nevala 
2014, 9.) 
 
Välittömiin hoitotyön toimintoihin voidaan lukea muun muassa lääkitys, ohjaus, ravitsemus, 
hygieniasta huolehtiminen sekä potilaan siirtäminen. Välittömiin hoitotyön toimintoihin kuu-
luvat myös potilaan vierellä tapahtuvat toiminnot, joissa potilas on itse osallisena, kuten lää-
kärinkierrot sekä potilaan tilan ja voinnin tarkkailu. (Erkkilä ym. 2014, 9.) 
 
Hoitotyön halutaan olevan tehokasta ja vaikuttavaa sekä potilaslähtöistä. Hoitotyön kentän ja 
vaatimusten muuttuessa, halutaan tarkastella sairaanhoitajien työtä ja sitä, mistä tekijöistä 
työ koostuu. Tutkimusten mukaan sillä kuinka paljon hoitaja käyttää aikaa potilaaseen, on 
merkitys hoidon onnistumisessa, potilaan tyytyväisyydessä, sekä virheiden vähenemisessä. 
Hoitotyön johtamisen kannalta ollaan myös kiinnostuneita siitä, miten työaikaa käytetään, 
jotta pystytään karsimaan ja suunnittelemaan työtä ja työnjakoa niin, että se on organisaati-
on tuottavuuden ja potilaan hoidon kannalta mielekästä. (Westbrook, Duffield, Li & Cresswick 
2011, 1-2.)  Sairaanhoitajan työtä tarkasteltaessa useissa tutkimuksissa on tarkasteltu hoitaji-
en työaikaa ja sen käytön jakaantumista.  
 
Sairaanhoitajan ajankäyttöön liittyviä tutkimuksia tarkastellessa tulee ottaa huomioon hoito-
ympäristön vaikutus sairaanhoitajien työajan käytön jakautumiseen. Ajankohtaisia kotimaisia 
erikoissairaanhoidon poliklinikalla tai päiväsairaalassa tehtyjä tutkimuksia sairaanhoitajien 
ajankäytöstä eri hoitotyön osa-alueisiin ei ollut saatavilla. Sen sijaan vuodeosastoilla kyseisiä 
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tutkimuksia on tehty runsaasti sekä kotimaassa että kansainvälisesti.  Kansainvälisesti on teh-
ty muutamia poliklinikkatyöskentelyyn liittyviä sairaanhoitajien työajankäytön jakautumiseen 
liittyviä tutkimuksia. Polikliinistä hoitotyötä ja päiväsairaalatoimintaa voidaan pitää melko 
samankaltaisina, mutta niissä on myös merkittävä ero, sillä päiväsairaalaa voidaan pitää kui-
tenkin enemmän toimenpidekeskeisenä yksikkönä. Vuodeosastoilla ja poliklinikoilla tehdyt 
hoitajan ajankäyttöön liittyvät tutkimukset eivät ole suoranaisesti hyödynnettävissä päiväsai-
raalayksikköön, sillä niissä työnkuva eroaa suuresti päiväsairaalayksiköstä.  
 
Tutkimuksista voidaan nähdä, että hoitotyön ympäristöllä on vaikutusta siihen, miten paljon 
työaikaa käytetään potilaan välittömään hoitotyöhön. Useissa tutkimuksissa sairaanhoitajien 
työaikaa on tarkasteltu välittömän hoitotyön, välillisen hoitotyön, kirjaamisen, osastokohtai-
sen toiminnan sekä henkilökohtaisen toiminnan kautta. (Lee, Mills & Lu 2008, 208.) 
 
Westbrook, Duffield, Li ja Creswick (2011) ovat tutkineet australialaisessa sairaalassa vuode-
osastoilla sairaanhoitajien työajan jakautumista. Tutkimuksessa tutkijat tarkkailivat ja ottivat 
aikaa hoitajien työhön käytettyihin toimintoihin vuonna 2005 sekä vuonna 2008. Tutkimustu-
loksia vertailtiin, jolloin pystyttiin näkemään hoitotyön kehityksen mahdollinen vaikutus sai-
raanhoitajan ajankäyttöön. Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siitä, kuinka paljon hoitajat 
käyttävät työajastaan potilaiden kanssa, ja miten aika jakaantui muiden toimintojen kesken. 
Hoitajien noin 8,5 tunnin mittaisesta työpäivästä keskimääräisesti noin 37 % kului potilaan 
välittömään hoitotyöhön, ja välittömän hoitotyön määrässä ei tapahtunut kasvua vuosien 2005 
ja 2008 välillä. Myös Taiwanissa Lee, Mills & Lu (2008) ovat tutkineet sairaanhoitajien työajan 
jakautumista. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat työskentelivät sisätautien- ja kirur-
gian vuodeosastoilla. Tämän tutkimuksen mukaan keskimäärin 20 % sairaanhoitajien työajasta 
kului potilaan vierellä tapahtuvaan välittömään hoitotyöhön. Välittömään hoitotyöhön käytet-
ty aika kasvoi silloin, kun osastolla oli paljon potilaita ja laski puolestaan silloin, kun osastolla 
oli vähemmän potilaita.  Michiganin yliopiston tekemässä tutkimuksessa selvitettiin eri poli-
klinikoilla työskentelevien sairaanhoitajien työmäärää selvittämällä mihin ja miten hoitajien 
työaika jakaantui. Polikliinisessa hoitoympäristössä sairaanhoitajien työajasta kului vähem-
män aikaa potilaan välittömään kuin välilliseen hoitotyöhön, välittömän hoitotyön osuus oli 41 
% työajasta. (McKay, Luppino, Tompkins & Vezino 2008.) 
 
Myös Suomessa vastaavia tutkimuksia sairaanhoitajien ajankäytöstä vuodeosastoilla on tehty. 
Kaustisen vuoden 2011 tutkimuksessa ”Oulu-hoitoisuusluokitus ja hoitohenkilökunnan ajan-
käyttö hoitotyön laatuvaatimusten näkökulmasta” tutkimusympäristönä oli 14 eri vuodeosas-
toa. Yhtenä tutkimuskysymyksenä oli selvittää miten henkilökunta käytti aikaa välittömään ja 
välilliseen hoitotyöhön, osaston muihin toimintoihin sekä taukoihin. Tutkimusaineistot kerät-
tiin Oulun yliopistollisessa sairaalassa ajanhavainnoinnilla osaksi hoitajien itsehavainnoinnilla 
sekä osaksi ulkopuolisen havainnoinnilla. Tutkimuksessa havainnointiin seitsemän kirurgisen 
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osaston, viiden sisätautisen vuodeosaston sekä yhden lasten ja yhden neurologian vuodeosas-
ton henkilökunnan työaikaa.  Havainnoinnissa välittömään hoitotyöhön sisältyi mittarissa kaik-
ki hoitajan aika, jonka hän käytti potilaan kanssa, esimerkiksi vuoteenvierusraportointi, hoi-
don suunnittelu yhdessä potilaan kanssa sekä neuvottelu ja ohjaus.  Tutkimustuloksista ilme-
nee, että eniten hoitajien työajasta kului juuri välittömään, potilaan vierellä tapahtuvaan, 
hoitotyöhön. Tutkimustulosten mukaan 61 % hoitajien työajasta kului välittömään hoitotyö-
hön. Välittömän hoitotyön osuus työajasta oli kaikilla tutkimuksessa mukana olleilla osastoilla 
aikaa vievin osa-alue.  
 
Partasen (2002) väitöskirjassa ”Hoitotyön henkilöstön mitoittaminen erikoissairaanhoidossa” 
sekä sairaanhoitajien että perushoitajien ajankäyttöä tutkittiin hoitajien itsehavainnoinnilla. 
Tutkimuksessa oli mukana hoitajia neljästä eri erikoissairaanhoidon vuodeosastosta. Tutki-
muksessa hoitajat raportoivat kymmenen minuutin välein, mitä olivat tekemässä. Tiedonke-
ruu tehtiin strukturoidulle lomakkeelle, jossa työ oli jaettu välittömään sekä välilliseen hoito-
työhön, osastokohtaiseen työhön ja henkilökohtaiseen aikaan. Myös Partasen tutkimuksen tu-
loksista ilmenee, että välittömään hoitotyöhön käytetty aika vei suurimman osan hoitajan 
työajasta riippumatta tutkittavasta vuodeosastosta, keskimäärin 41 prosenttia työajasta oli 
välitöntä hoitotyötä.  
 
5.1 Kliininen hoitotyö 
 
Sairaanhoitajan työn keskiössä on kliininen osaaminen, joka näkyy potilaan ja hoitajan väli-
sessä yhteistyösuhteessa. Hoitotyön kliininen osaaminen perustuu teoreettiseen osaamiseen, 
ja sen hallitsemisen edellytyksenä on että, sairaanhoitajat osaavat käyttää ajantasaista moni-
tieteistä tutkimustietoa hoitotyössä. Sairaanhoitajan työn tulee olla näyttöön perustuvaa. 
Näyttöön perustuvassa hoitotyössä sairaanhoitaja tarvitsee ongelmanratkaisu- ja päätöksente-
kotaitoja, kokonaisvaltaista näkemystä potilaan hoidosta sekä hoitotyön auttamismenetelmi-
en hallintataitoja. Kliiniseen osaamiseen kuuluvat kaikki ne osa-alueet, jotka koskettavat po-
tilaan hoidon toteuttamista ja potilaan tilan seurantaa. Sairaanhoitajien kliiniseen osaami-
seen kuuluu potilaiden tarkkailu ja eri kehon toimintojen tukeminen hoitotyötä toteuttaessa. 
(Kassara ym. 2006, 46.)   
 
Kliinisen hoitotyön merkitys näkyy erilaisena riippuen hoitoympäristöstä, jossa sairaanhoitaja 
työskentelee. Päiväsairaalaan toiminta on ajanvaraustoimintaa ja se voidaan nähdä polikliini-
sen toiminnan kaltaisena. Siksi tarkasteltaessa sairaanhoitajien kliinisen hoitotyön osaamis-
vaatimuksia, löytyy samanlaisia vaatimuksia kuin poliklinikka työskentelyssä. Hoitotyössä hoi-
tajan tulee reagoida nopeasti muuttuviin ja arvaamattomiin tilanteisiin. Hoitotyötä toteutta-
essa sairaanhoitajat kohtaavat lukuisia potilaita lyhyessä ajassa satunnaisesti, tai säännölli-
sesti kuukausien tai jopa vuosien ajan. Päiväsairaalassa sairaanhoitajana toimiessa hoitajien 
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kliinisessä hoitotyössä korostuvat erityisesti hoitotyön prosessitaidot, sekä potilaan ongelmien 
ja huolien ratkaisu rajallisessa ajassa. Hoitajat tarvitsevat kykyä arvioida kriittisesti sekä ky-
kyä yhdistellä erilaista tietoa liittyen potilaan hoitoon ja vaatimuksiin. Poliklinikan kaltaisissa 
yksiköissä toimivilta sairaanhoitajat edellytetään osaamista hoitotyön suunnittelussa, näyt-
töön perustuvan hoidon toteuttamisesta sekä kykyä arvioida hoitotuloksia. (Fagerholm 2014, 
7-8.) Kiistaton tutkimusnäyttö osoittaa että sairaanhoitajan työ vaikuttaa merkittävästi hoito-
tuloksiin. Sairaanhoitajat vaikuttavat toiminnallaan potilaan terveydentilaan, elämänlaatuun, 
toiminnantasoon sekä terveyteen. (Sairaanhoitajaliitto 2015.)  
 
5.2 Potilaan ohjaus, opetus ja tukeminen 
 
Ohjaus on yksi keskeisimmistä potilastyön osa-alueista. Hoitoaikojen lyhentyminen ja avohoi-
don lisääntyminen edellyttävät, että potilaiden tarpeet kohdataan ja potilaita ohjataan niin, 
että he ymmärtävät itsehoito-ohjeet. Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilaan omia voima-
varoja, ja että potilas ottaisi enemmän vastuuta omasta toipumisestaan ja siihen vaikuttavis-
ta tekijöistä. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006.) Tietojen antaminen potilaalle on keskei-
nen osa hoitoa sekä potilaan itsemääräämisoikeuden toteutumisen edellytys. Sairaanhoitajan 
tehtävään kuuluu antaa potilaalle riittävää ohjausta, opetusta ja tukea hänen sairauteensa 
liittyvistä asioista. Opettaminen ja ohjaaminen kuuluvatkin erottamattomasti kaikkiin poti-
laan hoidon vaiheisiin. Ohjauksen ja opettamisen tarkoituksena on auttaa potilasta ymmärtä-
mään itse paremmin omaa terveydentilaansa, sairauttaan ja siihen käytettäviä hoitomene-
telmiä. (Kassara ym. 2006, 41.) 
 
Hyvin onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja heidän omaistensa terveyteen ja 
sitä edistävään toimintaan sekä kansantalouteen. Lyhentyneet hoitoajat ja puutteelliset oh-
jausresurssit asettavat usein haasteita ohjauksen toteuttamiselle. Nykypäivänä ohjauksessa 
korostetaan potilaan henkilökohtaisten kokemusten huomiointia, jaettua asiantuntijuutta se-
kä potilaan omaa vastuuta ohjauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja sitä kautta tehdyistä va-
linnoista. Potilas on aktiivinen oman tilanteensa asiantuntija. Hoitajan tehtävänä on auttaa 
potilasta käsittelemään kokemuksiaan, käyttämään resurssejaan ja löytämään erilaisia tapoja 
toimia. Ohjauksen tarkoituksena on lisätä potilaan luottamusta ja sitoutumista omaan hoi-
toonsa. Toimiva ohjaus on vuorovaikutuksellista keskustelua hoitajan ja potilaan välillä. (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.) 
 
Potilaan ja sairaanhoitajan suhteeseen ja vuorovaikutukseen kuuluu olennaisesti myös tuen 
antaminen. Sairaalaan joutuminen ja sairastuminen ovat potilaalle aina poikkeustilanne, ja 
sairastuminen aiheuttaa potilaalle usein huolta hoidosta ja sen etenemisestä. Potilaille usein 
myös itse hoidot voivat olla psyykkisesti sekä fyysisesti kuormittavia. Sairaalahoidon aikana 
hoitohenkilökunta onkin siis avainasemassa potilaan selviytymisen tukemisessa ja hoidon jat-
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kuvuuden turvaamisessa. Lääketieteellisen hoidon lisäksi potilaalla voi olla tarve myös henki-
selle ja emotionaaliselle tuelle. Sairaanhoitaja on velvoitettu hoitamaan ja tukemaan potilas-
ta kokonaisvaltaisesti. Sairaalahoidon aikana vastuu potilaan tukemisesta on sairaanhoitajilla, 
sillä heillä on valmiudet antaa potilaille kokonaisvaltaisesti tukea niin ymmärryksen, emotio-
naalisen tuen kuin opetuksen muodossa. (Mikkola 2006, 11–12.) 
 
6 Välillinen hoitotyö 
 
Välillinen hoitotyö on oleellinen osa sairaanhoitajan työtä ja potilaan kokonaisvaltaista hoito-
prosessia. Se voidaan määritellä hoitotyöksi, joka ei tapahdu potilaan välittömässä läheisyy-
dessä. Välillinen hoitotyö pitää sisällään esimerkiksi kirjaaminen ja raportoinnin, lääkityksen 
ja toimenpiteen valmistelun, hoitamisen valmistelun sekä tutkimuksien ja vastauksien läpi-
käymisen. (Partanen 2002, 103.) 
 
Sairaanhoitajan ajankäyttöön liittyvissä tutkimuksissa vuodeosastolla työskentelevän sairaan-
hoitajan käyttämä aika välilliseen hoitotyöhön vie usein vähemmän aikaa kuin välitön hoito-
työ. Partasen (2002, 104) tutkimuksessa hoitajat käyttivät välilliseen hoitotyöhön työajastaan 
noin kolmanneksen (35 %). Eniten Partasen tutkimuksessa sairaanhoitajat käyttivät välillisessä 
hoitotyössä aikaa potilaan hoidon jatkuvuuden varmistavaan kirjaamiseen. 
  
Westbrookin ym. (2011) tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, että välillisen hoitotyön osuus 
päivästä oli suhteessa pienempi kuin välittömän hoitotyön. Taiwanilaisessa Leen ym. (2011) 
tutkimuksessa välilliseen hoitotyöhön käytettiin 25 % työajasta ja kirjaamiseen 30 % ajasta. 
Kirjaamisen voidaan katsoa liittyvän potilaan välilliseen hoitotyöhön, mutta useimmissa tut-
kimuksissa se on nostettu omaksi yksikökseen sen vuoksi, että siihen kuluu merkittävä osa hoi-
tajan työajasta. Polikliinista työtä tarkasteltaessa välittömän ja välillisen hoitotyön suhde oli 
erilainen verrattuna vuodeosastoilla tehtyihin tutkimuksiin. McKayn ym. (2008) tekemässä 
tutkimuksessa nähtiin, että välilliseen hoitotyöhön käytettiin 53 % työajasta, jolloin sen osuus 
hoitotyöstä oli suurempi kuin vuodeosastoilla tehdyissä tutkimuksissa. Hoitajat käyttivät poli-
klinikoilla aikaa ei-potilaskohtaiseen työskentelyyn, eli taukoihin ja osastokohtaiseen työsken-
telyyn vain 6 % työajastaan.   
 
6.1 Kirjaaminen ja raportointi 
 
Potilaan hoidon eri vaiheiden kirjaaminen on työtehtävä, jota hoitohenkilökunta suorittaa 
päivittäin. Hoitoaikojen lyhentyessä ja terveydenhuollon asiakkaiden sekä heidän omaistensa 
aktiivisuuden lisääntyessä kirjaamisen merkitys lisääntyy jatkuvasti. Hoitotyön kirjaamisen 
tehtävinä on luoda edellytykset potilaan kokonaishoidon joustavalle etenemiselle, turvata 
hoitoa koskeva tiedon saanti, varmistaa hoidon toteutus ja seuranta sekä turvata hoidon jat-
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kuvuus. Kirjaamisen sujuvuus, sen toimivuus sekä tietojärjestelmien kestävyys ovat tärkeitä 
edellytyksiä työtehtävien sujuvuuden ja tehokkuuden kannalta.  (Lehti 2004, Nykänen & Junt-
tila 2012, 12.) 
 
Hoitotyön kirjaamista määrittelevät monet juridiset ja ammattieettiset seikat. Hoitotyön ja 
sen kirjaamisen tulisi aina perustua näyttöön. Näyttöön perustuvuus tarkoittaa ajan tasaisen 
tiedon arviointia ja käyttöä yksittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä ja hoitoa 
koskevassa päätöksenteossa ja itse toiminnan toteutuksessa. Luotettavan tiedon lisäksi näyt-
töön perustuvassa käytännössä tieto potilaan toiveista ja mieltymyksistä, hoitajan tiedot, tai-
dot ja kliininen kokemus yhdistyvät ehyeksi kokonaisuudeksi. (Nykänen & Junttila 2012, 12., 
Hallila 2005, 10., Saranto & Sonninen 2007, 48.) 
 
Näyttöön perustuvalla kirjaamisella on tavoitteita. Ensimmäisenä tavoitteena on, että poti-
laat saavat asiakirjoistaan luotettavaa tietoa hoitoaan ja terveyttään koskevista vaihtoehdois-
ta. Toiseksi näyttöön perustuvan kirjaamisen avulla hoitotyöstä karsiutuvat tehottomat tai 
vailla tieteellistä varmuutta olevat auttamiskeinot. Myös voimavarat pystytään kohdistamaan 
oikein ja taloudellisesti. Näyttöön perustuvat kirjaamisen tavoitteena on myös päästä suulli-
sesta, epätarkasta ja muistinvaraiseen tietoon perustuvasta tiedottamisesta eroon. (Hallila 
2005, 13.) 
 
Hoitotyön raportointi on yksi hoitotyön keskeisimmistä tapahtumista. Raportoinnin avulla py-
ritään turvaamaan potilaan hoidon jatkumo ja sitä toteutetaan hoitotyössä sekä suullisesti 
että kirjallisesti. Raportissa tiedotetaan kuluvan työvuoron tapahtumista, asioista potilaiden 
hoidossa sekä heidän voinnistaan. Raportointi hoitotyössä perustuu potilaskertomuksiin ja hoi-
tosuunnitelmiin, jolloin suullinen raportointi on pääosin päällekkäistä kirjatun potilastiedon 
kanssa. (Rautava-Nurmi, Westergård, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2013, 52., Hoffrén, Huovi-
nen & Mykkänen 2011, 7., Hallilla 2005, 125.) 
 
Kirjallinen eli hiljainen raportointi on kirjallista tiedonvälitystä. Hoitajan tullessa työvuoroon 
lukee hän vastuullaan olevien potilaidensa tiedot sähköisestä potilaskertomuksesta. Tällöin 
korostuu erityisesti hoitajien tarkka, huolellinen ja vastuullinen kirjaaminen. Kirjaamisen on 
oltava selkeää ja loogista. Kirjallisen raportoinnin on todettu säästävän hoitajien aikaa ja te-
hostavan potilastietojen laadukasta kirjaamista. (Rautava-Nurmi ym. 2013, 52.)  
 
Hoitajilla on merkittävä rooli tiedon välittämisessä ja siirtämisessä. Hoitotyössä pidetään eri 
yksiköistä riippuen tarpeen mukaan myös suullisia tiedotustilaisuuksia eli raportteja. Raport-
teja voivat olla esimerkiksi aamu- ja lääkärinkiertoraportti.  Suullisen raportin antaja tiedot-
taa raportillaan potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta oleellisia asioita. Potilasasiakirjat toi-
mivat suullisen raportoinnin pohjana ja erityisesti kirjatun hoitosuunnitelman on tarkoitus 
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ohjata potilaan hoitamista.  Suullinen raportointi vie enemmän hoitajien aikaa kuin kirjalli-
nen, mutta se mahdollistaa keskustelun potilaan hoidosta. Tämän lisäksi hoitotyöntekijöillä 
on raportointitilaisuudessa mahdollisuus kollegiaaliseen keskusteluun potilaan hoidosta, hoi-
toprosessista, hoitotoimenpiteistä, ongelmista, lääkehoidosta, moniammatillisesta yhteistyös-
tä, potilaan ohjauksesta sekä potilaan läheisten tukemisesta. Raportointitilaisuuksissa voidaan 
myös raportoida työyksikön yleisistä asioista. Näin ollen raportoinnilla on myös sosiaalinen 
merkitys työyhteisössä. Eri tutkimusten mukaan sähköisen potilaskertomuksen käyttöönoton 
jälkeen hoitotyön raportointiajat ovat lyhentyneet.  (Hoffrén ym. 2011, 7-13., Rautava-Nurmi 
ym. 2013, 52.) 
 
6.2 Koulutus ja kehittämistoiminta 
 
Hoitotyön voimakkaan muutoksen vuoksi sairaanhoitajat joutuvat joka päiväisessä työssään 
ratkaisemaan uusia ongelmia, joita eivät ole kohdanneet aiemmin. Keskeiset osaamistarpeet 
sairaanhoitajan työssä koskevat muutoksen hallintaa, työn arviointia sekä kehittämiseen liit-
tyviä taitoja ja moniammatillisen yhteistyön osaamista. (Pohjola 2008, 12.) Muutokset väestö-
rakenteessa ja työelämässä asettavat haasteita sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuudelle ja 
laadulle. Terveydenhuoltolaki (1326/2010), eri sosiaali- ja terveyspoliittiset ohjelmat sekä 
palvelurakenteen kehittäminen muuttavat hoitohenkilöstön työympäristöä ja edellyttävät hoi-
totyössä toimivien roolien ja osaamisen kehittämistä. Uudet toimintatavat, jotka painottavat 
hoitajan työpanosta, varmistavat osaltaan hoitoon pääsyä ja henkilöstövoimavarojen tuotta-
vaa kohdentamista. (Rautiainen & Vallimies-Patomäki 2004, 7.) 
 
Hoitotyön kehittämisen käsite on laaja-alainen. Kehittäminen voidaan ymmärtää kolmella eri 
tavalla; hoitotyön auttamiskeinona, lähiympäristön kehittämisenä tai ihmisen, ympäristön ja 
terveyden kehittämisenä. Hoitotyössä kehittäminen voidaan nähdä toimintana, jossa pyritään 
parantamaan asiakkaan/potilaan hyvää sekä terveyttä erilaisin hoitotyön auttamiskeinoin. 
Toisaalta laajemmassa näkökulmassa hoitotyön kehittäminen voi tarkoittaa kehittämishanket-
ta esimerkiksi kunnallisella tai sairaanhoitopiiritasolla. Laajimmassa kehittämistyön menetel-
mässä pyritään muuttamaan ihmisen, toiminnan tai ympäristön toiminta pysyvästi paremmak-
si. (Pohjola 2008, 12–13.)  
 
Ammatillisen osaamisen kannalta sairaanhoitajan elinikäinen oppiminen, jatkuva kehittymi-
nen ja kehittämistyön osaaminen korostuvat entisestään (Sairaanhoitajaliitto 2012: 3). Tiedon 
välittämiseen luotujen kanavien seuranta, yhtenäisten käytäntöjen sisäistäminen ja käytettä-
vissä olevan tiedon hyödyntäminen ovat jokaisen sairaanhoitajan vastuulla. Sairaanhoitajan 
vastuuseen kuuluu myös toimia yhtenäisten käytäntöjen mukaan, arvioida hoidon vaikutuksia 
sekä osallistua käytännön yhtenäisyyden arviointiin. On tärkeää, että sairaanhoitaja kehittää 
jatkuvasti omaa asiantuntemustaan ja arvioi omaa osaamistaan systemaattisesti. Asiantunti-
 18 
juuden syventämiseksi sekä oman osaamisensa lisäämiseksi sairaanhoitajan on hyvä osallistua 
erilaisiin koulutuksiin ja kehittämishankkeisiin sekä seurata uutta tutkimustietoa ja kirjalli-
suutta. Oman ammattitaitonsa kehittämisen lisäksi sairaanhoitaja kehittää koko työyhteisöä 
ja ammattialaa muuttamalla ja arvioimalla omia hoitokäytäntöjään. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Uski-Tallqvist 2012, 26.) 
 
6.3 Ajanvaraus ja potilaan hoidon järjestäminen 
 
Päiväsairaalassa sairaanhoitajan työnkuvaan kuuluu olennaisena osana ajanvaraus ja potilaan 
hoidon järjestämiseen liittyvät asiat. Hoitajille on siirretty ennen sihteereille kuuluneita teh-
täviä, kuten esimerkiksi kirjeiden ja epikriisien postitus sekä ajanvaraus (Säilä 2005, 41.).  
 
Kantelisen (2008, 34) Pro-gradu tutkielman mukaan erikoissairaanhoidon polikliinisessa yksi-
kössä sairaanhoitajan työhön sisältyy esimerkiksi uusintakäyntien varaaminen, muutosten te-
keminen jo sovittuihin vastaanottoaikoihin ja poliklinikalle tulleiden lähetteiden käsittely se-
kä aikojen varaaminen lääkärin ohjeiden mukaan ensikäynneille. Sairaanhoitajan työhön sisäl-
tyy myös potilaan hoitoon liittyvien diagnoosi- ja toimenpidemerkintöjen tekeminen tietojär-
jestelmiin sekä potilaiden laboratoriokokeiden varaaminen ja vastauksien tarkastaminen. Li-
säksi sairaanhoitajat järjestelevät ylimääräisiä potilaita jo sovitun vastaanoton päiväaikatau-
lun väliin. Kantelisen tutkielman mukaan sairaanhoitajat arvioivat käyttävänsä eniten työajas-
taan juuri näihin edellä mainittuihin tehtäviin.  
 
7 Opinnäytetyön toteutus 
 
Tämän opinnäytetyön aihe tuli ehdotuksena työelämäedustajalta. Opinnäytetyö toteutettiin 
toiminnallisena opinnäytetyönä.  Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämän kehittämistyö, 
joka tavoittelee ammatillisessa kentässä käytännön toiminnan kehittämistä, ohjeistamista, 
järjestämistä tai järkeistämistä. Toiminnallisella opinnäytetyöllä on siten yleensä toimeksian-
taja. (Lumme, Leinonen, Leino, Falenius & Sundqvist 2016.) Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
kehittää tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa tuottamalla kyseiselle yksikölle 
kuvaus sairaanhoitajan työajan käytön nykytilasta. Opinnäytetyö toimi alkukartoituksena uu-
den päiväsairaala-endoskopiayksikön kehittämisprojektissa.  
 
Opinnäytetyölle haettiin HUS:n tutkimuslupaa (LIITE 1). Lupa opinnäytetyön toteuttamiselle 
myönnettiin 19.12.2015. Opinnäytetyötä varten allekirjoitettiin myös HUS:n vaitiolo- ja salas-
sapitovelvollisuussopimus.  
 
Opinnäytetyön suunnittelu aloitettiin lokakuussa 2015. Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen 
opinnäytetyön toiminnallinen osuus toteutettiin tammikuussa 2016. Työelämäedustajan kans-
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sa oltiin koko opinnäytetyöprosessin ajan tiiviissä yhteistyössä tapaamisten ja sähköpostivies-
tien muodossa. Etenkin prosessin alussa, opinnäytetyön suunnitteluvaiheessa, työelämäedus-
tajan kanssa järjestettiin useita tapaamisia, joissa opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet, tehtä-
vä ja työn kulku määriteltiin tarkasti. Opinnäytetyön edetessä työelämäedustaja oli mukana 
jokaisessa vaiheessa ja hänet pidettiin ajan tasalla prosessin kulusta. Havainnointijaksolla 
työelämäedustaja kävi seuraamassa havainnoinnin onnistumista. Työelämäedustaja tuki opin-
näytetyön tekijöitä oma-aloitteisuuteen ja itsenäiseen toimintaan ja mahdollisti melko va-
paan toimimisen. Työelämäedustaja oli kuitenkin aktiivisena toimijana mukana prosessissa ja 
oli aina tarpeen tullen tavoitettavissa.  
 
7.1 Opinnäytetyön toteutusympäristö 
 
Opinnäytetyön toteutusympäristönä toimi eräs Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alu-
eella toimiva päiväsairaalayksikkö. Kyseinen päiväsairaalayksikkö on osa sairaalan sisätautien 
ajanvarauspoliklinikkaa. Opinnäytetyön tekohetkellä päiväsairaalayksikkö toimi väistötiloissa. 
Uusien tilojen valmistumisen jälkeen päiväsairaala siirtyy yhteisiin tiloihin endoskopiayksikön 
kanssa. Tällä hetkellä päiväsairaalan tilat koostuvat hoitajien kansliasta sekä kolmesta poti-
lashuoneesta. Päiväsairaalassa on yhteensä 7 sairaansijaa, joista viisi on vuodepaikkoja ja 
kaksi hoitotuolipaikkaa.  
 
Opinnäytetyön toteuttamisympäristönä toimineessa päiväsairaalayksikössä sairaanhoitajat 
työskentelevät vain yhdessä vuorossa. Työaika on maanantaista torstaihin klo 8:00–16:00 väli-
senä aikana. Perjantaisin hoitajien työaika päättyy klo 14:30. Sairaanhoitajien työaika kuiten-
kin vaihtelee muun muassa työaikalyhennysten ja mahdollisten ylityötuntien johdosta. 
Päiväsairaalan potilaat koostuvat suurimmaksi osaksi medisiinisiltä erikoisaloilta. Päiväsairaa-
lassa potilaat tulevat saamaan erilaisia lääke-, sytostaatti- ja verensiirtoinfuusioita. Tiputus-
ten lisäksi päiväsairaalassa tehdään myös erilaisia toimenpiteitä, kuten venesektioita ja ster-
naalipunktioita. Potilaat voivat myös tulla päiväsairaalaan tarkkailuun erilaisten toimenpitei-
den, kuten biopsioiden jälkeen. (HUS 2015.) 
 
Tässä päiväsairaalayksikössä yleisimmät potilasryhmät koostuvat hematologisista potilaista 
sekä gastroenterologisista potilaista. Päiväsairaalassa potilaita tulee myös muilta erikoisaloil-
ta, kuten kardiologia, keuhkotaudit, endokrinologia, nefrologia.  Pienissä määrin yksikössä käy 
myös kirurgisia potilaita esimerkiksi antibioottitiputuksella. Päiväsairaalassa hoidetaan myös 
reumapotilaita sekä erilaisia infektiopotilaita. Päiväsairaalaan potilaat tulevat ajanvarauksel-
la. Potilaiden kokonaishoitoaika vaihtelee potilasryhmästä riippuen yhdestä tunnista seitse-
mään tuntiin. Potilaiden hoitoaikoihin sisältyvät kaikki se, mikä liittyy potilaan hoitoon aina 
kirjaamisesta hoidon toteuttamiseen ja seurantaan. 
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Opinnäytetyön toimintaympäristönä toimineessa päiväsairaalassa on vuonna 2013 määritelty 
hyvän hoidon kriteerit. Päiväsairaalan tehtävänä on tuottaa laadukasta, potilaan tarpeista 
lähtevää ja lääkärin määräämää hoitoa yhdessä moniammatillisen työryhmän kanssa. Hyvän 
hoidon kriteerit on laadittu HUS:n arvojen mukaisesti. Hyvän hoidon kriteerit on jaoteltu seu-
raaviin osioihin: hoitotyön suunnittelu ja koordinointi, terveydentila, lääkehoito ja ravitse-
mus, hygienia ja eritystoiminta, liikkuminen, toiminnallisuus ja lepo sekä jatkohoito ja emo-
tionaalinen tuki.   
 
Hyvän hoidon kriteereitä laadittaessa on myös hyödynnetty Paoncil–ohjeistusta sekä edetty 
Rafaela-hoitoisuusjärjestelmän mukaisesti. Rafaela-järjestelmä antaa tiedon toteutuneesta 
hoitotyöstä suhteessa käytettävissä olevaan henkilöstömäärään. Järjestelmän avulla pyritään 
kohdentamaan hoitajien työpanos vastaamaan potilaiden hoidon tarvetta. Mittareita on erilai-
sia riippuen työympäristössä, ja poliklinikoilla ja vuodeosastoilla on käytössä eri mittarit. Ra-
faela-järjestelmään kuuluva Paoncil-mittari selvittää näistä tiedoista optimaalisen työmäärän 
hoitajaa kohden ja tuottaa tämän tiedon ajantasaisena sen käyttäjälle. (Ruontimo 2012, 24.)  
 
Hyvän hoidon kriteereihin on kirjattu, että päiväsairaalaan tulevalla potilaalla on valmiina 
oman erikoisalan tekemä hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma tarkastetaan päiväsairaalassa. 
Potilaasta on laadittu etukäteen ohje annettavista lääkkeistä tai tehtävistä toimenpiteistä. 
Ohjeesta tulee käydä ilmi myös potilaan hoitavan lääkärin nimi, johon ottaa yhteyttä hoidon 
niin vaatiessa. Potilaalla on varattu aika päiväsairaalaan erillisen ohjeistuksen mukaan. Poti-
lasta on informoitu ja ohjattu ennen hoitoon saapumista varatuista ajoista sekä hoitoon liitty-
vistä asioista. 
 
Potilaan tilaa seurataan hoidon aikana tarpeellisin hoitotyön keinoin ja mittauksin hänen yksi-
lölliset tarpeensa huomioiden ja lääkärin määräysten mukaisesti. Sairaanhoitajan tehtävänä 
on varmistaa, että potilas on ymmärtänyt annetun informaation ja ohjauksen hoitoon liittyen. 
Potilaille tehtävät tutkimukset ja toimenpiteet tulee tehdä aseptista työtapaa noudattaen.  
 
Päiväsairaalaan tuleva potilas on saanut hoitoon liittyvän lääkeohjauksen jo lähettävältä yksi-
költä. Tarpeen vaatiessa päiväsairaalassa annetaan lisäohjausta ja varmistetaan, että potilas 
on ymmärtänyt ne. Pitkissä hoidoissa huomioidaan potilaan ravitsemus tarjoamalla välipalaa. 
Potilaalle annetaan tarvittaessa ravitsemukseen liittyvää ohjausta. Potilas tunnistetaan henki-
lötunnuksella. Tarvittaessa kaksi hoitajaa tai omainen tunnistaa potilaan. Sairaanhoitaja huo-
lehtii, että potilas saa oikean lääkkeen oikeaan aikaan ja oikein annettuna. Annetun lääkkeen 
vaikutuksia seurataan. 
 
Päiväsairaalan potilas selviää itsenäisesti päivittäisestä henkilökohtaisesta hygieniastaan. Tar-
vittaessa avustetaan ja ohjataan henkilökohtaisen hygienian toteuttamisessa. Päiväsairaalassa 
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tavoitellaan potilaan parasta mahdollista hyvän olon tasoa hänen yksilölliset tarpeensa huo-
mioiden ja tarvittaessa avustetaan liikkumisessa. 
 
Vastuu potilaan jatkohoidon järjestämisestä on lähettävällä yksiköllä. Poikkeuksena ovat äkil-
liset hoitosuunnitelman muutokset, joissa päiväsairaala huolehtii jatkohoidosta yhdessä mo-
niammatillisen tiimin kanssa. Päiväsairaalan potilaan ja hänen omaisensa tulee olla tietoisia 
jatkohoidon järjestämisestä. Tarpeen vaatiessa annetaan ohjausta.  
 
Päiväsairaalan hyvän hoidon yhtenä kriteerinä on myös potilaan ja omaisen tyytyväisyys saa-
maansa palveluun. Päiväsairaalassa mahdollistetaan omaisten osallistuminen hoitoon. Jokai-
sesta potilaasta ja annetusta hoidosta dokumentoidaan kirjallisesti. 
 
7.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelmänä 
 
Havainnointi on aineistonkeruumenetelmä, jonka avulla tutkittavasta ilmiöstä kerätään tietoa 
sitä seuraamalla ja havaintoja tekemällä (Jyväskylän yliopisto, Koppa 2014). Havainnointi on 
ammatillisen tutkimuksen kantava voima. Havainnointi sopii kaikenlaisen tutkimusaineiston 
keräämiseen, sekä kvantitatiivisen että kvalitatiivisen. Tutkimusmielessä tehty havainnointi 
on tieteellistä työskentelyä ja se merkitsee järjestelmällistä tietojen kokoamista. Havain-
noinnista kootun tiedon tulee noudattaa ongelmanasettelua ja olla luotettavaa sekä tarkkaa. 
Havainnointi voi olla pitkälle jäsenneltyä ja luokiteltua yksityiskohtaista muistiinpanotekniik-
kaa edellyttävää havainnointia tai kokonaisvaltaista tapahtumien ja käyttäytyminen seuran-
taa. Strukturoidussa havainnointimenetelmässä tutkija on jo ennen havainnointia jäsentänyt 
ongelmansa ja laatinut havainnointia varten luokitteluja, jotka riippuvat tutkimusongelmasta. 
(Virtuaaliammattikorkeakoulu 2007.) 
 
Havainnoinnin lähtökohtana on halu ymmärtää kokemaansa ja näkemäänsä ja sitä kautta 
hahmottaa ympäristöään. Havainnointi sopii varsinkin sellaisten aineistojen keruuseen, joissa 
tutkimusaiheesta tiedetään vähän tai ei juuri laisinkaan. Havainnoinnin avulla tutkittava asia 
voidaan nähdä oikeissa yhteyksissä ja tutkittavasta asiasta voidaan saada monipuolinen kuva. 
Havainnointia voi olla neljää erilaista; piilohavainnointia, havainnointia ilman osallistumista, 
osallistavaa havainnointia ja osallistuvaa havainnointia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2010, 93–94.) 
 
Osallistuvaa havainnointia voi olla kahdenlaista; aktiivista tai passiivista. Jos osallistuva ha-
vainnointi on aktiivista, tutkija vaikuttaa aktiivisesti läsnäolollaan tutkittavaan ilmiöön. Tutki-
ja voi esimerkiksi olla mukana kehittämistyössä tai vaikkapa projektissa aktiivisena toimijana. 
Passiivisella osallistuvalla havainnoinnilla taas tarkoitetaan sitä, kun tutkija osallistuu tutkit-
tavaan tilanteeseen ilman, että vaikuttaa tilanteiden kulkuun. Sekä aktiivisessa että passiivi-
 22 
sessa havainnoinnissa tutkijan on kuitenkin osattava eritellä oma roolinsa ja sen mahdollinen 
vaikutus tutkimustilanteeseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)  
 
Tämä opinnäytetyö on luokiteltu toiminnalliseksi sen kehittämisotteen vuoksi. Opinnäytetyö 
tutkimuksellisena kehittämistyönä, ja havainnointirunko oli valmiiksi strukturoitu. Tässä opin-
näytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin havainnointia.   Aineistonkeruumenetel-
mänä haluttiin käyttää havainnointia, sillä opinnäytetyön aiheesta ei juuri ollut aikaisempaa 
tutkimustietoa saatavilla. Havainnointi aineistonkeruumenetelmänä on helppo ja yksinkertai-
nen toteuttaa, ja sen avulla pystyttäisiin löytämään vastaukset tutkittavasta kohteesta. Aikai-
semmat tutkimukset sairaanhoitajien työajan käytöstä koskettavat pääasiallisesti vuodeosas-
toja, joissa työn luonne poikkeaa päiväsairaalan työn luonteesta. 
 
Opinnäytetyössä havainnoinnin keinona käytettiin sairaanhoitajan työajan kellottamista. Työ-
aikaa mitattiin minuutin tarkkuudella. Kellotus tapahtui kellottamalla kerralla yhtä sairaan-
hoitajaa hänen työvuoronsa aikana. Havainnointia varten suunniteltiin strukturoitu havain-
nointilomake. Havainnointi tapahtui kuutena eri päivänä. Kuuden päivän havainnointijaksolla 
kellotettiin yhteensä 10 työvuoroa. Päiväsairaalan sairaanhoitajat työskentelevät aamuvuo-
roissa klo 8:00–16:00.  
 
Havainnointilomakkeen (LIITE 2) suunnittelu alkoi marraskuussa 2015. Havainnointilomakkeen 
suunnitteluvaiheessa otettiin huomioon aiempia sairaanhoitajan työajan käyttöön liittyviä 
tutkimuksia sekä sairaanhoitajan työhön yleisesti liittyviä osa-alueita. Myös työelämäedustaja 
oli aktiivisesti mukana suunnitteluvaiheessa ja häneltä saatiin tietoa päiväsairaalassa työsken-
televän sairaanhoitajan työnkuvasta. Havainnointilomake strukturoitiin niin, että havainnoin-
nin kohteena olivat sairaanhoitajan suorittama potilaaseen kohdistuva välillinen ja välitön 
hoitotyö. Välittömään hoitotyöhön sisältyi kaikki potilaan läsnä ollessa suoritettu hoitotyö, 
kuten toimenpiteen suorittaminen. Välilliseen hoitotyöhön puolestaan sisältyi kaikki potilaan 
hoitoon liittyvä työ, jossa potilas ei ollut mukana. Tähän kuului esimerkiksi toimenpiteen 
valmistelu. Esille haluttiin tuoda myös kyseisen päiväsairaalayksikön hoitotyön ulkopuolisiin 
toimintoihin käytetty aika. Nämä ulkopuoliset toiminnot koskivat osastokohtaista toimintaa, 
hoitajien taukoja sekä muuta itse hoitotyön ulkopuolista toimintaa. Havainnointilomakkee-
seen kirjattiin päivämäärä, havainnoitsija, havainnointiaika, potilasmäärä kyseisenä päivänä, 
havainnoitu toiminto ja siihen kulunut aika sekä potilaan erikoisala/hoidon tarve.  
 
Opinnäytetyön toteutusympäristönä toimineessa päiväsairaalassa työskentelee vuorossa kaksi 
sairaanhoitajaa. Päiväsairaalan sairaanhoitajille oli etukäteen informoitu työelämäedustajan 
puolesta siitä, että heidän työaikaansa tultaisiin seuraamaan.  
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Havainnoitsijat havainnoivat neljä vuoroa yhdessä ja kaksi vuoroa erikseen. Näin ollen havain-
nointivuoroja kertyi 10. Havainnoitavat sairaanhoitajat valittiin joka päivä erikseen sattuman-
varaisesti ja niin, ettei sama havainnoitsija havainnoinut samaa sairaanhoitajaa joka päivä. 
Havainnointi käynnistyi siitä, kun sairaanhoitaja aloitti työt. Ajan mittaaminen alkoi toimin-
non alkamisesta ja päättyi toiminnan loppuessa tai sen vaihtuessa. Aikaa mitattiin minuutin 
tarkkuudella. Mikäli havainnoitsija ei ollut varma toiminnon luonteesta tai sen sisällöstä, sai-
raanhoitaja kertoi mitä on tekemässä. Havainnointi tapahtui sairaanhoitajan läheisyydessä. 
Kuitenkin välittömät hoitotilanteet kellotettiin niin, ettei havainnoitsija seurannut sairaanhoi-
tajaa potilashuoneisiin potilaan yksityisyyden varjelemiseksi.  
 
Havainnointilomakkeeseen kirjatut sairaanhoitajan suorittamat toiminnot olivat välitön hoito-
työ, välillinen hoitotyö, potilastietojärjestelmän käyttö, osastokohtainen toiminta, odotusai-
ka, tauot ja henkilökohtainen toiminta sekä muu hoitotyön ulkopuolinen toiminta. Nämä toi-
minnot olivat niin sanottuja pääluokkia, jotka ohjasivat havainnointia. Aiemmissa sairaanhoi-
tajan työajan käyttöön liittyvissä tutkimuksissa eri toiminnot on jaoteltu pääosin samalla tyy-
lillä. Esimerkiksi Partanen on vuoden 2002 väitöskirjassaan tutkinut hoitotyön henkilöstön mi-
toitusta erikoissairaanhoidossa. Partasen tutkimuksessa yhtenä tutkimustehtävänä oli kuvata, 
miten sairaanhoitajien ja perushoitajien työajan käyttö, eli hoitotyön määrä, jakaantui toi-
minnoittain. Hoitajat kuvasivat työaikaansa itseseurantalomakkeiden avulla. Tutkimuksessa 
hoitotyön toiminta oli jaettu neljään pääluokkaan, joita olivat välillinen hoitotyö, välitön hoi-
totyö, osastokohtainen toiminta sekä henkilökohtainen toiminta. Tässä opinnäytetyössä oltiin 
kiinnostuneita välittömän ja välillisen hoitotyön suhteesta sekä siitä, mihin sairaanhoitajien 
työaika kului itse hoitotyön ulkopuolella. Havainnoinnissa oli alun perin tarkoitus ottaa huo-
mioon potilaan erikoisala/hoidon tarve, jotta olisi nähty sen vaikutus sairaanhoitajan työajan 
käyttöön. Heti havainnointijakson alussa kuitenkin huomattiin, että potilaan erikoisalan mer-
kitseminen toimintokohtaisesti tulisi olemaan hyvin haastavaa. Sairaanhoitajat hoitivat yhtä 
aikaa eri erikoisalojen potilaita, eikä pystytty tarkasti rajaamaan milloin hoidettiin minkäkin 
erikoisalan potilasta.  
 
7.3 Opinnäytetyön aineiston analyysi 
  
Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruumenetelmänä käytettiin havainnointia. Havainnoinnin 
keinona oli ajan mittaaminen, jolla pyrittiin saamaan laskennallista tietoa siitä, mihin sai-
raanhoitajan työaika kului. Kvantitatiivinen tutkimusote on tieteellisen tutkimuksen mene-
telmäsuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroi-
den avulla. Määrällisessä tutkimuksessa usein ollaan kiinnostuneita erilaisista luokitteluista, 
syy-ja seuraussuhteista sekä vertailusta ja numeerisiin tuloksiin perustuvasta ilmion selittämi-
sestä. (Jyväskylän yliopisto, Koppa 2015.)   
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Määrällinen tutkimus perustuu siis mittaamiseen, ja mittauksen tuloksista syntyy lukuarvoja 
sisältävä havainnointiaineisto, joka analysoidaan tilastollisin menetelmin. Tutkimus voi olla 
esimerkiksi kuvaileva, selittävä, muuttujien yhteyksiä kuvaava tai ennustava. Tutkimusongel-
mat määrittävät analyysimenetelmien valintaa. Kvantitatiivisen aineiston keskeisiä käsitteitä 
ovat usein havaintoyksikkö, muuttuja ja arvo. Usein tutkimuksen aineistoa kuvaillaan käyttä-
mällä frekvenssejä sekä prosenttiosuuksia. Frekvenssi tarkoittaa kuhunkin luokkaan kuuluvien 
tietoyksiköiden määrää ja sitä voidaan kuvata esimerkiksi numeroina taulukoissa tai kuvioina. 
Kun aineisto on laadittu taulukkomuotoon, siitä on helposti ja nopeasti nähtävissä keskeiset 
tulokset ja niiden välinen suhde. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2010, 103-105.) 
 
Havainnointimateriaalia kertyi yhteensä 40 lomaketta. Aineisto oli jo havainnointivaiheessa 
strukturoitu seitsemään eri pääluokkaan: välitön hoitotyö, välillinen hoitotyö, potilastietojär-
jestelmän käyttö, osastokohtainen toiminta, tauot ja henkilökohtainen toiminta sekä muu 
hoitotyön ulkopuolinen toiminta. Pääluokkien sisältö oli jo ennen havainnointijakson alkua 
määritelty.  
 
Välitön hoitotyö sisälsi kaiken potilaan luona ja hänen läsnä ollessaan toteutetun hoitotyön. 
Tätä oli esimerkiksi potilaan haastattelu, vitaalielintoimintojen mittaus, lääkehoidon aloitus, 
potilaan ohjaus ja opetus sekä toimenpiteiden suorittaminen. Välillisen hoitotyön luokkaan 
kuului kaikki toiminnot, jotka liittyivät potilaan hoitoon, mutta eivät tapahtuneet potilaan 
läsnä ollessa. Näitä olivat esimerkiksi lääkkeen valmistus, lääkärin konsultaatiot ja toimenpi-
teiden valmistelu.  
 
Potilastietojärjestelmä kuuluu myös välilliseen hoitotyöhön, mutta se haluttiin nostaa omaksi 
pääluokakseen, sillä se vie suuren osan sairaanhoitajien työajasta. Potilastietojärjestelmän 
käyttöön kuului kaikki se aika, joka käytettiin tietokoneella potilaan hoitoon tai sen järjestä-
miseen liittyvissä asioissa. Näitä olivat muun muassa kirjaaminen, laboratoriotulosten tarkas-
telu ja potilaan hoidon järjestämiseen liittyvät asiat, kuten ajanvaraustyö.  
 
Osastokohtaiseen toimintaan sisältyi esimerkiksi osastotunnit, koulutus, tilojen järjestely, 
opiskelijan ohjaus sekä mahdolliset ruoka-, apteekki-, pyykki- ja varastotilaukset. Taukoihin 
ja henkilökohtaiseen toimintaan sisältyi hoitajan lakisääteiset tauot sekä työajalla tapahtunut 
henkilökohtaisten asioiden hoito. Odotusajaksi laskettiin niin sanottu tyhjä aika, jolloin odo-
tettiin esimerkiksi lääkärin konsultaatiota tai lupaa hoidon aloittamiselle.  
 
Muuhun hoitotyön ulkopuoliseen toimintaan laskettiin niin sanonut toisen yksikön tehtävät, 
sillä aineiston analyysivaiheessa huomattiin sen vievän suuren osan sairaanhoitajien työajasta. 
Tähän liittyi muun muassa toisen yksikön ajanvarausten hoitaminen. Päiväsairaalayksikkö on 
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osa sairaalan sisätautien ajanvarauspoliklinikkaa ja hoitajat saattavat työskennellä eri yksi-
köissä poliklinikan sisällä.  
 
Aineistoa lähdettiin tarkastelemaan niin sanotun koodaamis-tekniikan avulla. Koodaaminen 
tarkoittaa aineiston jäsentelyä ja luokittelua erilaisten merkkien, kuten numeroinnin, allevii-
vauksien ja värien avulla. Koodaaminen tekniikkana helpottaa aineiston analyysia, sillä kooda-
tusta aineistosta on helppo poimia esimerkiksi tiettyä aihetta käsittelevät kohdat. Koodausta 
voi tehdä sanojen, tekstiosioiden tai asiakokonaisuuksien tasolla aineisto- tai teorialähtöises-
ti. (Henttonen 2008.) Havainnointilomakkeista pääluokat merkittiin eri värein, jolloin aineis-
tosta oli helpompi laskea ja nähdä näihin kulunut aika. Eri pääluokkiin kulunut kokonaisha-
vainnointiaika siirrettiin Excel-ohjelmassa taulukkoon ja eri pääluokkiin kulunut aika suhteu-
tettiin havainnoinnin kokonaisaikaan, jolloin saatiin näkyviin miten sairaanhoitajan aika ja-
kautuu näiden pääluokkien eli toimintojen kesken.  
 
Tutkimusprosessi ei kuitenkaan pääty aineiston analysointiin vaan se jatkuu tulosten tulkin-
nalla ja päätelmien tekemisellä. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että tutkija analysoi saamiaan 
tuloksia ja tekee niiden perusteella päätelmiä. Hyvässä tutkimuksessa tutkija pystyy muodos-
tamaan saamistaan tuloksista synteesin ja osaa pohtia niitä analyyttisesti. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkinen 2010, 131.) 
 
8 Opinnäytetyön tulokset 
 
Tutkimukseen osallistui kolme eri sairaanhoitajaa kyseisestä päiväsairaalayksiköstä. Havain-
noidut sairaanhoitajat valittiin sattumanvaraisesti eikä tuloksista ilmene heidän henkilöllisyyt-
tään. Havainnoinnista saadut tulokset on jaoteltu seuraaviin pääluokkiin: välitön hoitotyö, 
välillinen hoitotyö, potilastietojärjestelmän käyttö, osastokohtainen toiminta, toisen yksikön 
tehtävät, tauot ja henkilökohtainen toiminta sekä odotus.  
 
Tuloksissa on esitelty koko havainnointijakson aikana kerätty data sairaanhoitajien työajan 
jakautumisesta. Tulosten luettavuuden kannalta tulokset esitetään koosteena koko havain-
nointijaksolta. Tulosten analyysit on kuitenkin tehty myös havainnointivuoro- ja hoitajakoh-
taisesti ja yksityiskohtaisempi tuotos on työelämäedustajan käytettävissä (LIITE 3). Opinnäy-
tetyön tarkoituksen ja tavoitteen huomioiden ei ollut tarkoituksenmukaista esittää tuloksia 
niin yksityiskohtaisesti itse opinnäytetyössä. Yksityiskohtaisemmat tulokset kuitenkin tulevat 
palvelemaan työelämäedustajaa paremmin. Havainnointijakson kokonaishavainnointiaika oli 
4159 minuuttia eli 69 tuntia 19 minuuttia. Havainnointijakso kesti kuusi päivää ja siihen sisäl-
tyi 10 eri havainnointivuoroa. Sairaanhoitajien työvuorojen kesto vaihteli viidestä ja puolesta 
tunnista kahdeksaan tuntiin. Tämän vuoksi päiväkohtaisesti katsottuna havainnointiaika vaih-
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Päivämäärä 12.1.2016 12.1.2016 13.1.2016 13.1.2016 14.1.2016 14.1.2016 15.1.2016 15.1.2016 18.1.2016 20.1.2016
Viikonpäivä Tiistai Tiistai Keskiviikko Keskiviikko Torstai Torstai Perjantai Perjantai Maanantai Keskiviikko Yhteensä
Potilasmäärä yhteensä pv:n aikana 7 7 8 8 4 4 2 2 3 5 29
Mittauksen kohde Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 1 Min.
Potilastietojärjestelmän käyttö 145 111 124 143 55 99 46 26 87 90 926
Välillinen hoitotyö 74 47 19 83 53 25 29 15 71 85 501
Välitön hoitotyö 127 94 92 133 28 31 28 16 80 96 725
Osastokohtainen toiminta 21 50 151 15 194 208 77 70 38 95 919
Toisen yksikön tehtävät 0 44 0 0 0 9 80 85 113 46 377
Odotus 59 16 23 0 15 0 19 0 0 3 135
Tauot ja henkilökohtainen toiminta 21 61 39 9 104 71 103 65 59 44 576
Yhteensä min. 447 423 448 383 449 443 382 277 448 459 4159
telee. Havainnointiaikana potilaita kävi päiväsairaalassa kaiken kaikkiaan 29 ja taulukkoon on 
myös eritelty potilaat päiväkohtaisesti. (Taulukko 1)  
 
Taulukko 1: Päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan työajan jakautuminen pääluokit-
tain 
 
Tuloksista tuotettiin myös diagrammi, jossa eri pääluokkien jakautuminen näkyy prosentuaali-
sesti. (Kuvio 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1: Päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan työajankäytön prosentuaalinen ja-
kautuminen pääluokittain 
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8.1 Välitön hoitotyö 
 
Opinnäytetyön toteutusympäristönä toimineessa päiväsairaalassa on vuonna 2013 määritelty 
HUS:n arvoihin perustuvat hyvän hoidon kriteerit. Päiväsairaalassa sairaanhoitajan tehtäviin 
kuuluu potilaan tilan seuraaminen hoidon aikana tarpeellisin hoitotyön keinoin ja mittauksin. 
Sairaanhoitajan tehtävänä on myös varmistaa, että potilas on ymmärtänyt annetun informaa-
tion ja ohjauksen hoitoon liittyen. Potilaille tehtävät tutkimukset ja toimenpiteet tulee suo-
rittaa aseptista työtapaa noudattaen. Potilaan lääkehoidossa sairaanhoitajan tehtävänä on 
huolehtia, että potilas saa oikean lääkkeen oikeaan aikaan ja oikealla tavalla annettuna. Tar-
vittaessa sairaanhoitaja avustaa ja ohjaa potilasta henkilökohtaisen hygienian toteuttamises-
sa. Päiväsairaalassa tavoitellaan potilaan parasta mahdollista hyvän olon tasoa hänen yksilölli-
set tarpeensa huomioiden ja tarvittaessa avustetaan liikkumisessa. 
 
Tämä kaikki potilaan läsnä ollessa tehtävä hoitotyö on tässä opinnäytetyössä jaoteltu välittö-
mään hoitotyöhön. Välittömään hoitotyöhön päiväsairaalan sairaanhoitajalla kului 725 mi-
nuuttia eli 12 tuntia ja 5 minuuttia kokonaishavainnointiajasta. Välittömään, potilaan vierellä 
tapahtuvaan, hoitotyöhön kulutettiin kolmanneksi eniten aikaa. Prosentuaalisesti sen osuus 
oli noin 18 % sairaanhoitajan työajasta.  
 
8.2 Välillinen hoitotyö ja potilastietojärjestelmän käyttö 
 
Potilaan välilliseen hoitotyöhön päiväsairaalassa kuuluu kaikki se työ, joka liittyy olennaisesti 
potilaan hoitoon tai sen järjestämiseen, mutta jota ei tehdä potilaan läsnä ollessa. Välillistä 
hoitotyötä ovat muun muassa laboratoriokokeiden tilaus ja tarkistaminen, lääkärin konsultoin-
ti potilaan hoitoon liittyen, toimenpiteiden ja lääkitysten valmistelu, ajanvaraus ja potilaan 
hoidon järjestämiseen kuuluvat asiat sekä olennaisena potilaan hoidon jatkuvuuden varmista-
va kirjaaminen. Päiväsairaalan omiin hyvän hoidon kriteereihin on kirjattu, että vastuu poti-
laan jatkohoidon järjestämisestä on lähettävällä yksiköllä. Poikkeuksena ovat äkilliset hoito-
suunnitelman muutokset, joissa päiväsairaala huolehtii jatkohoidosta yhdessä moniammatilli-
sen tiimin kanssa. Koska kokonaisuudessaan päiväsairaalan sairaanhoitajalta kului suuri osa 
ajasta potilastietojärjestelmän käyttöön kirjaamisen ja ajanvaraustyön johdosta, haluttiin sen 
viemä aika sairaanhoitajan työajasta nostaa omaksi toiminnokseen irti muusta välillisestä hoi-
totyöstä.  
 
Päiväsairaalassa sairaanhoitajan työajasta kului 501 minuuttia eli 8 tuntia ja 21 minuuttia vä-
lilliseen hoitotyöhön. Välillisen hoitotyön osuus kokonaishavainnointiajasta oli noin 12 %.  
 
Jokaisesta potilaasta ja annetusta hoidosta dokumentoidaan kirjallisesti. Päiväsairaalassa 
työskentelevän sairaanhoitajan työajasta suuri osa kului potilastietojärjestelmän käyttöön. 
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Potilastietojärjestelmän käyttö kuuluu osana välilliseen hoitotyöhön, mutta tuloksissa se ha-
luttiin havainnollistaa omaksi kokonaisuudekseen sen ajanvievyyden vuoksi. Potilastietojärjes-
telmän käyttöön kului yhteensä koko havainnointijaksolla 926 minuuttia eli 15 tuntia ja 26 
minuuttia. Tämän osuus kokonaishavainnointiajasta oli noin 22 %.  
 
8.3 Hoitotyön ulkopuoliset toiminnot 
 
Sairaanhoitajien suorittamiin hoitotyön ulkopuolisiin toimintoihin kuuluivat osastokohtainen 
toiminta, toisen yksikön tehtävät, tauot ja henkilökohtainen toiminta sekä odotusaika.  
 
Osastokohtainen toiminta vei toiseksi eniten aikaa päiväsairaalan sairaanhoitajien työajasta. 
Sen osuus kokonaishavainnointiajasta oli 919 minuuttia eli 15 tuntia ja 19 minuuttia. Tämä 
suhteutettuna kokonaishavainnointiaikaan oli noin 22 %. Osastokohtaisiin toimintoihin luettiin 
kaikki osaston toimintaan ja työn toimivuuteen vaikuttavat sairaanhoitajan toiminnot. Näitä 
olivat osastotunnit, yksikön yleisten tilojen järjestely, ruoka-, pyykki- ja varastotilaukset sekä 
sairaanhoitajan käyttämä aika itsensä kouluttamiseen, esimerkiksi lääketentteihin lukemi-
seen.  
 
Päiväsairaala kuuluu osana sairaalan sisätautien ajanvarauspoliklinikkaa. Tämän vuoksi sai-
raanhoitajat saattavat työskennellä ajoittain myös muissa yksiköissä. Mikäli päiväsairaalan 
sairaanhoitajilla oli aikaa, he hakivat toisesta, esimerkiksi endoskopiayksiköstä, paperitöitä 
tehtäväkseen. Paperityöt koskettivat yleensä eri yksikön ajanvarauksien tekemistä. Näihin 
toisen yksikön tehtäviin sairaanhoitajan kuluttivat työajastaan yhteensä 377 minuuttia eli 6 
tuntia ja 17 minuuttia. Prosentuaalisesti tämä vei noin 9 % hoitajien työajasta. 
 
Sairaanhoitajien työajasta lakisääteisiin taukoihin sekä muuhun henkilökohtaiseen toimintaan 
kului 576 minuuttia eli 9 tuntia ja 36 minuuttia. Prosentuaalisesti tauot ja henkilökohtainen 
toiminta vei noin 14 % työajasta. Lakisääteisillä tauoilla tarkoitettiin taukoja, jotka työnanta-
jan mukaan kuuluvat sairaanhoitajan työaikaan. Muu henkilökohtainen toiminta tarkoitti sai-
raanhoitajan toimintoja, jotka eivät kuuluneet hänen työtehtäviinsä. Näitä olivat esimerkiksi 
henkilökohtaisen sähköpostin lukeminen tai omat henkilökohtaiset puhelut. 
 
Havainnointijaksolla kellotettiin myös hoitajien aikaa, jolloin odotettiin jotain, mutta työ-
aikaa ei käytetty mihinkään muuhun toimintoon. Odotusaikana sairaanhoitaja odotti esimer-
kiksi lääkärin soittoa. Havainnointijaksolla odotusaika kellotettiin silloin, kun sairaanhoitaja 
itse ilmoitti odottavansa jotain, eikä tehnyt samalla muuta. Odotusaikaa kertyi 135 minuuttia 
eli 2 tuntia ja 15 minuuttia. Kokonaishavainnointiaikaan suhteutettuna odotusaika vei noin 3 % 
sairaanhoitajan työajasta. 
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Päivämäärä 12.1.2016 12.1.2016 13.1.2016 13.1.2016 14.1.2016 14.1.2016 15.1.2016 15.1.2016 18.1.2016 20.1.2016
Viikonpäivä Tiistai Tiistai Keskiviikko Keskiviikko Torstai Torstai Perjantai Perjantai Maanantai Keskiviikko Yhteensä
Potilasmäärä yhteensä pv:n aikana 7 7 8 8 4 4 2 2 3 5 29
Mittauksen kohde Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 2 Hoitaja 1 Hoitaja 1 Min.
 Välitön hoitotyö 127 94 92 133 28 31 28 16 80 96 725
Välillinen hoitotyö 219 158 143 226 108 124 75 41 158 175 1427
Yhteensä min. 346 205 235 359 136 155 103 57 238 271 2105
8.4 Välittömän ja välillisen hoitotyön suhde 
 
Tuloksista laskettiin myös välittömän ja välillisen hoitotyön suhde sairaanhoitajan työajasta. 
Tähän laskentaan potilastietojärjestelmän käyttö liitettiin välilliseen hoitotyöhön. Kokonais-
havainnointiajasta sairaanhoitajalla kului välittömään hoitotyöhön 725 minuuttia eli 12 tuntia 
ja 5 minuuttia ja kaiken kaikkiaan potilaan välilliseen hoitotyöhön aikaa kului 1427 minuuttia 
eli 23 tuntia ja 47 minuuttia. Prosentuaalisesti välittömän hoitotyön osuus potilaan hoitotyös-
tä oli 33 % ja välillisen hoitotyön osuus oli 67 %.  
 
Taulukko 2: Päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan työajan jakautuminen välittö-
mään ja välilliseen hoitotyöhön 
 
 
9 Opinnäytetyön arviointi 
 
Opinnäytetyön taustalla oli erään Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella toimivan 
päiväsairaalan ja endoskopiayksikön yhdistyminen sekä toiminnan uudelleen järjestäminen. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa. 
Tavoitteena opinnäytetyössä oli tuottaa kuvaus päiväsairaalayksikön nykytilasta. Opinnäyte-
työn tehtävänä oli kartoittaa päiväsairaalassa työskentelevien sairaanhoitajien työaikaa eri 
toimintoihin käytetyn ajan näkökulmasta. Nämä toiminnot olivat sairaanhoitajan käyttämä 
työaika potilaan välittömään hoitotyöhön, välilliseen hoitotyöhön, potilastietojärjestelmän 
käyttöön, osastokohtaiseen toimintaan, toisen yksikön tehtäviin, odotusaikaan sekä taukoihin 
ja hoitajan henkilökohtaiseen toimintaan.  Myös sairaanhoitajan työajan jakautuminen pel-
kästään välittömän ja välillisen hoitotyön kesken tuotiin näkyviin. Tuotoksena syntyi päiväsai-
raalan nykytilan kuvaus siitä, miten sairaanhoitajien työaika jakaantuu edellä mainittujen 
toimintojen kesken. Tuotos havainnollistettiin taulukoiden ja diagrammien avulla. Opinnäyte-
työn tarkoitus ja tavoite saavutettiin.  
 
9.1 Opinnäytetyön tulosten tarkastelu 
 
Alkuperäisen arvion mukaan tulokset päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan ajankäy-
töstä erosivat vuodeosastolla työskentelevän sairaanhoitajan ajankäytöstä. Eniten päiväsai-
raalassa sairaanhoitajalla kului aikaa potilastietojärjestelmän käyttöön ja osastokohtaiseen 
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toimintaan, kumpaankin 22 % työajasta. Tämän opinnäytetyön havainnointijaksolla kyseisen 
päiväsairaalan potilasmäärät olivat hyvin pieniä, mikä näkyi esimerkiksi osastokohtaisen toi-
minnan osuuden suuruudessa. Myös joitain potilasryhmiä oli juuri siirretty eri yksikköön hoi-
dettaviksi. 
 
Toiseksi eniten aikaa käytettiin potilaan välittömään hoitotyöhön, 18 %. Sekä Partasen (2002) 
että Kaustisen (2011) tutkimuksissa vuodeosastolla työskentelevien hoitajien ajankäytöstä 
välittömän hoitotyön osuus oli selkeästi korkeampi. Niissä välittömän hoitotyön osuus oli noin 
50 % työajasta. Toisaalta myös ero kotimaisissa ja ulkomaalaisissa tutkimuksissa työajan käy-
tön jakautumisesta on näkyvissä. Esimerkiksi Lee ym. (2011) tutkimuksessa taiwanilaisella 
vuodeosastolla hoitajat käyttivät välittömään hoitotyöhön vain 20 % työajastaan. Westbrookin 
ym. (2011) tutkimuksessa australialaisella vuodeosastolla työskentelevät hoitajat käyttivät 
potilaan välittömään hoitotyöhön 37 % työajastaan.  
 
Päiväsairaalassa taukoihin ja henkilökohtaiseen toimintaan käytettiin keskimäärin 14 % työ-
ajasta. Päiväkohtaisesti tarkasteltuna lakisääteisten taukojen ja henkilökohtaisen toiminnan 
osuus vaihteli monesti potilasmäärän mukaan. Taukoja pidettiin enemmän silloin, kun potilai-
ta oli vähän ja vähemmän tai ei juuri ollenkaan silloin kun potilaita oli enemmän. Myös poti-
laiden hoidon tarve vaikutti olennaisesti sairaanhoitajan mahdollisuuksiin pitää taukoja. Tu-
loksissa ei ole erikseen otettu huomioon potilaan hoidon tarvetta ja sen vaikutusta työaikaan, 
mutta havainnoidessa vaikutus oli selkeästi nähtävissä.  
 
Välilliseen hoitotyöhön päiväsairaalan sairaanhoitajat käyttivät keskimäärin 12 % työajastaan. 
Välilliseen hoitotyöhön laskettiin kaikki potilaan välillinen hoitaminen, mutta tässä ei otettu 
huomioon potilastietojärjestelmän käyttöä. Potilastietojärjestelmän käyttö on välillistä hoito-
työtä, mutta se haluttiin tuoda myös erikseen esille, sillä sen viemä aika sairaanhoitajan työ-
ajasta on suuri. Muu välillinen hoitotyö voi olla esimerkiksi lääkityksen ja toimenpiteiden val-
mistelua sekä lääkärin konsultoimista. 
 
Toisen yksikön tehtäviin kulutettiin 9 % työajasta päiväsairaalassa. Tuloksista on selkeästi 
nähtävissä että, mikäli päiväsairaalassa oli vähän potilaita tai muuten rauhallinen tilanne, 
hoitajat kävivät sisätautien poliklinikan sisällä olevissa yksiköissä hakemassa muun muassa 
paperitöitä tehtäväkseen. Näin aikaa käytettiin hyödyksi ja samalla autettiin muita yksiköitä, 
joissa sillä hetkellä oli kiireisempää.  
 
Odotusaikaan päiväsairaalan sairaanhoitajat käyttivät 3 % työajastaan. Odotusajan määrä 
vaihteli paljon päiväkohtaisesti. Odotusaikana sairaanhoitaja odotti esimerkiksi lääkäriä pai-
kalle, mutta ei samalla hyödyntänyt aikaa muilla toiminnoilla. Odotusaika kirjattiin silloin, 
kun sairaanhoitajat itse kertoivat odottavansa jotain tiettyä asiaa, eivätkä tehneet muuta.  
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Tuloksissa vertailtiin myös välittömän ja välillisen hoitotyön suhdetta keskenään. Tässä osios-
sa välilliseen hoitotyöhön laskettiin mukaan myös potilastietojärjestelmän käyttö. Vertailun 
kohteena olevissa tutkimuksissa vuodeosastoilla välittömän hoitotyön määrä oli selkeästi suu-
rempi. Tästä voidaan nähdä, että erot sairaanhoitajien ajankäytön jakautumisessa riippuvat 
pitkälti siitä, minkälaisessa hoitoympäristössä sairaanhoitaja työskentelee. Päiväsairaala ym-
päristönä eroaa suuresti vuodeosastotyöskentelystä ja on yksikkönä esimerkiksi paljon toi-
menpidekeskeisempi kuin vuodeosastot. Tämä vaikuttaa muun muassa potilaan välittömän 
hoitotyön osuuteen sairaanhoitajan työajasta. Myös potilasmäärät päiväsairaalassa ovat suh-
teessa vuodeosastoihin pieniä ja ne saattavat vaihdella. Michiganin yliopiston (2008) tekemä 
tutkimus tuki olettamusta siitä, että poliklinikoilla työaika jakaantuu eri tavalla kuin vuode-
osastoilla, sillä siellä työaikaa kului enemmän potilaiden välilliseen hoitotyöhön kuin välittö-
mään.  
 
Sairaanhoitajan ajankäyttöön liittyvissä tutkimuksissa vuodeosastolla työskentelevän sairaan-
hoitajan käyttämä aika välilliseen hoitotyöhön vie usein vähemmän aikaa kuin välitön hoito-
työ. Partasen (2002) tutkimuksessa hoitajat käyttivät välilliseen hoitotyöhön työajastaan noin 
kolmanneksen (35 %). Eniten Partasen tutkimuksessa sairaanhoitajat käyttivät välillisessä hoi-
totyössä aikaa potilaan hoidon jatkuvuuden varmistavaan kirjaamiseen. Westbrook ym. (2011) 
tutkimuksessa pystyttiin osoittamaan, että välillisen hoitotyön osuus päivästä oli suhteessa 
pienempi kuin välittömän hoitotyön. Taiwanilaisessa Leen ym. (2011) tutkimuksessa välilli-
seen hoitotyöhön käytettiin 25 % työajasta ja kirjaamiseen 30 % ajasta. Kirjaamisen voidaan 
katsoa liittyvän potilaan välilliseen hoitotyöhön, mutta useimmissa tutkimuksissa se on nos-
tettu omaksi yksikökseen sen vuoksi, että siihen kuluu merkittävä osa hoitajan työajasta.  
 
Päiväsairaalassa prosentuaalisesti välittömän hoitotyön osuus potilaan hoitotyöstä oli 33 % ja 
välillisen hoitotyön osuus oli 67 %. Päiväsairaalayksikössä välilliseen hoitotyöhön käytetään 
enemmän aikaa kuin välittömään hoitotyöhön esimerkiksi sen toimenpidekeskeisyyden vuoksi. 
Sairaanhoitajilla kuluu paljon aikaa lääkitysten ja toimenpiteiden esivalmisteluihin sekä poti-
laan hoidon jatkuvuuden turvaavaan kirjaamiseen. Myös ajanvaraustyö kuuluu olennaisena 
osana päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoitajan työnkuvaan ja näin ollen lisää välillisen 
hoitotyön osuutta työajasta.  
 
9.2 Opinnäytetyön luotettavuus 
 
Tätä opinnäytetyönä pidetään toiminnallisena opinnäytetyönä, sillä tarkoituksena oli kehittää 
tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa. Opinnäytetyö toimi alkukartoituksena, 
mikä on kehittämistyössä tärkeä osa-alue. Kuitenkin opinnäytetyöhön sisältyy vahva tutkimuk-
sellinen ote johtuen käytetystä aineistonkeruumenetelmästä. Opinnäytetyö toteutettiin työ-
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elämäedustajan kanssa tiiviissä yhteistyössä. Työelämäedustaja oli koko opinnäytetyön pro-
sessin ajan mukana ja alusta asti oli vahva näkemys siitä, mitä opinnäytetyöltä haluttiin. Sekä 
työelämäedustajan että opinnäytetyöntekijöiden näkemykset kohtasivat mikä osaltaan hel-
potti opinnäytetyön sujuvuutta. Opinnäytetyön haluttiin olevan mahdollisimman luotettava ja 
hyödynnettävissä työelämäedustajan käyttöön ja siihen on koko opinnäytetyöprosessin ajan 
pyritty. Työelämäedustajan kanssa vuoropuhelua käytiin sähköpostiviestien, puheluiden sekä 
tapaamisten muodossa koko opinnäytetyö prosessin ajan ja sen eri vaiheissa, mikä osaltaan 
piti opinnäytetyön kasassa ja auttoi opinnäytetyön palvelevan sen tehtävää. Tiivistä kump-
panuutta työelämäedustajan kanssa voidaan pitää yhtenä mittarina opinnäytetyön luotetta-
vuutta arvioidessa.  
 
Tarkasteltaessa tutkimuksen luotettavuutta tulee ottaa huomioon kaikkien vaiheiden arviointi 
aina tutkimusmenetelmän valinnasta kerätyn aineiston analyysiin. (Willberg 2009.) Luotetta-
vuuden arviointi on keskeinen osa tieteellistä tukimusta, sillä tutkimukselle on asetettu tiet-
tyjä normeja ja arvoja, joihin tutkimuksella pyritään. Arvioidessa kvantitatiivisen tutkimuksen 
luotettavuutta keskeisiä käsitteitä ovat realibiteetti sekä validiteetti. Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan aineiston analyysin johdonmukaisuutta ja mittaustulosten toistettavuutta ja pysyvyyt-
tä. Validiteetilla taas tarkoitetaan sitä, että tutkimuksessa käytetyt aineiston analyysimittarit 
ovat päteviä ja tarkoituksenmukaisia, ja niillä on mitattu sitä mitä on ollut tarkoituskin mita-
ta. Käytännössä tämä viittaa siihen, kuinka hyvin käsitteet on pystytty operationalisoimaan 
muuttujiksi. Tutkimuksen ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sitä, kuinka hyvin saadut tulok-
set voi yleistää tutkimuksen ulkopuoliseen joukkoon. Esimerkiksi hoitotiteellisissä tutkimuksis-
sa joudutaan usein pohtimaan, voidaanko esimerkiksi perusterveydenhuollon tutkimustuloksia 
vertailla erikoissairaanhodon tuloksiin. (Jyväskylän yliopisto, Koppa 2010, Kankkunen & Vehvi-
läinen-Julkunen 2010, 152–153.)   
 
Tämä opinnäytetyö toteutettiin tutkimuksellisena kehittämistyönä osana työelämäedustajan 
suurempaa kehittämishanketta, jonka lähtökohtana on päiväsairaalan ja endoskopiayksikön 
yhdistyminen sekä toiminnan uudelleen järjestäminen. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin 
havainnointia ja havainnoinnin keinona käytettiin päiväsairaalassa työskentelevän sairaanhoi-
tajan työajan mittaamista kellottamalla sairaanhoitajien työaikaa. Työajan mittaaminen to-
teutettiin systemaattisesti, sillä tarkoituksena oli saada välitöntä tietoa sairaanhoitajien työ-
ajasta ja sen jakautumisesta.  
 
Aineistonkeruumenetelmänä haluttiin käyttää havainnointia, sillä opinnäytetyön aiheesta ei 
juuri ole aikaisempaa tutkimustietoa saatavilla. Aikaisemmat tutkimukset sairaanhoitajien 
työajan käytöstä koskettavat pääasiallisesti vuodeosastoja, joissa työn luonne poikkeaa päivä-
sairaalan työn luonteesta. Havainnointi sopii varsinkin sellaisten aineistojen keruuseen, joissa 
tutkimusaiheesta tiedetään vähän tai ei juuri laisinkaan. Havainnoinnin avulla tutkittava koh-
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de nähdään oikeissa yhteyksissä ja tutkittavasta kohteesta saadaan monipuolinen kuva (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 93–94). Aineistonkeruumenetelmänä havainnointi toimi 
hyvin tässä opinnäytetyössä, sillä menetelmä oli yksinkertainen toteuttaa ja sen avulla pystyt-
tiin keräämään aineisto, jonka avulla saatiin vastaus haluttuihin kysymyksiin. Havainnoinnin 
keinona käytetty kellotus tuki sitä, että haluttiin ajallisesti mitata ja selvittää mihin toimin-
toihin sairaanhoitajat käyttävät työaikaansa. Havainnointimenetelmää voidaan siis pitää vali-
dina. Kellottamalla saatiin tarkat tulokset ajankäytöstä, mikä puolestaan hyödyttää työelä-
mäedustajaa, sillä se saa käyttöönsä tarkan datan ajankäytön jakautumisesta.  
 
Ennen havainnointijaksoa strukturoitu havainnointilomake (LIITE 2) vastasi hyvin opinnäyte-
työn tarpeeseen. Strukturoitu havainnointilomake oli suunniteltu aikaisempia sairaanhoitajan 
ajankäyttöön liittyviä tutkimuksia hyödyntäen. Lomake ja sen strukturoidut pääluokat sopivat 
hyvin myös päiväsairaalan sairaanhoitajan työnkuvaan, joskin ajankäytön jakautuminen eri 
pääluokkien välillä erosi vuodeosastolla työskentelevän sairaanhoitajan työajan jakautumises-
ta.  
 
Tässä opinnäytetyössä aineistoa lähdettiin analysoimaan niin sanotun koodaamis-tekniikan 
avulla. Koodaaminen tekniikkana helpotti aineiston analyysia, sillä koodatusta aineistosta oli 
helppo poimia eri pääluokat. Jo tutkimusongelmaa luodessa aineistonhankinta ja analyysita-
vat olivat selkeästi tiedossa ja havainnointi tapahtui tietyn kaavan mukaan. Kerätty aineisto 
oli mitattavassa muodossa, eli minuuteissa, joten aineistosta oli helposti laskettavissa ja näh-
tävissä se mihin sairaanhoitajien aika kului.  Alustavat käsitteet ja etukäteen luodut oletta-
mukset ohjaavat tutkijaa, mutta ne voivat muuttua kun aineisto on koottu ja analysoitu. (Jär-
venpää 2006, Tampereen yliopisto 2016. ) Ennen havainnointia tutustuttiin myös kattavasti 
samantyyppisiin tutkimuksiin ja niissä käytettyihin analyysimenetelmiin, mikä auttoi aineiston 
tarkastelussa ja jäsenteleyssä.  
 
Havainnointilomakkeista pääluokat merkittiin eri värein, jolloin aineistosta oli helpompi las-
kea näihin kulunut aika. Eri pääluokkiin kulunut aika siirrettiin Excel-ohjelmassa taulukkoon ja 
eri pääluokkiin kulunut aika suhteutettiin havainnoinnin kokonaisaikaan. Alun perin valittu 
havainnointimenetelmä aineistokeruussa tuki myös valittua aineiston analysointimenetelmää. 
Toisaalta analyysi oli selkeästi toteutettavissa ja opinnäytetyön näkökulmasta tehty, mutta 
kuvaus sairaanhoitajan työstä syntyi sekä strukturoidun havainnointimenetelmän että aineis-
ton analyysitavan vuoksi melko pelkistetysti. Tämä ei kuitenkaan vähennä opinnäytetyön luo-
tettavuutta, sillä opinnäytetyössä tavoitteena oli tuottaa kuvaus päiväsairaalayksikön toimin-
nasta ja tehtävänä kartoittaa sairaanhoitajien työaikaa eri toimintoihin käytetyn ajan näkö-
kulmasta. Opinnäytetyöllä ei siis haettu yleistettävää tietoa päiväsairaalassa työskentelevän 
sairaanhoitajan ajankäytön jakautumisesta, vaan siitä, miten juuri opinnäytetyön kohteena 
olevassa ympäristössä työaika jakaantuu ja mihin sitä käytetään. 
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Valittu aineistonkeruumenetelmä ja aineiston analysointitapa sopivat luontevasti opinnäyte-
työn tarkoitukseen, tavoitteeseen ja tehtävään. Havainnointijaksolla kerätyn aineiston vähyys 
ja havainnointijakson lyhyys vaikuttavat kuitenkin tutkimuksen hyödynnettävyyteen ja yleis-
tettävyyteen. Toisaalta tässä opinnäytetyössä ei pyritty tulosten yleistettävyyteen, vaan uu-
den tiedon tuottamiseen päiväsairaalayksikön kehittämistoimintaa varten, ja havainnointijak-
son pituuden riittävyydestä oli keskusteltu ja sovittu etukäteen työelämäedustajan kanssa.  
 
Opinnäytetyön raportoinnissa on selkeästi ja yksityiskohtaisesti kuvattu opinnäytetyön toteu-
tuksen osat vaihe vaiheelta. Opinnäytetyössä on kuvattu opinnäytetyön toimintaympäristö, 
menetelmä, analyysi sekä tulokset. Tulokset on jäsennelty etenemään johdonmukaisesti teo-
reettisen viitekehyksen mukaan ja sen pohjalta. Kankkusen ym. (2010, 160) mukaan tulosten 
havainnollistaminen taulukoihin lisää tutkimuksen uskottavuutta, sillä se osoittaa tutkijoiden 
kykyä muodostaa luokituksia. Tässä opinnäytetyössä tulokset on raportoitu taulukoin ja kuvi-
oin. Taulukoissa ja kuvioissa näkyvät tulokset on myös avattu tekstiin. Taulukoiden ja kuvioi-
den käyttö yhdessä selittävän tekstin kanssa helpottavat tulosten luettavuutta.  
 
9.3 Opinnäytetyön eettisyys 
 
Tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävä ja luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos tut-
kimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön edellyttämällä tavalla. Tutkimusetiikan nä-
kökulmasta lähtökohtia hyvälle tieteelliselle käytännölle ovat ensinnäkin yleinen huolellisuus 
ja tarkkuus tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja nii-
den tulosten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee myös käyttää eettisesti kestäviä tiedonhankin-
ta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012–2014.) 
 
Eettisesti kestävässä tutkimuksessa tutkijat kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemää työtä 
ja viittaavat heidän julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Tutkimukseen tarvittavat tutkimus-
luvat pitää olla asianmukaisesti hankittu ja tutkimuksen eettinen ennakkoarviointi tehty. Tut-
kimusorganisaatiossa tulee myös ottaa huomioon tietosuojaa koskevat kysymykset. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012–2014.)  
 
Tutkimusprosessin eettiset näkökulmat voidaan jakaa kolmeen luokkaan. Ensimmäisenä voi-
daan pohtia tutkimusaiheen eettistä oikeutetusta eli miksi juuri kyseisen ilmiön tutkiminen on 
perusteltua. Toinen asia tutkimuksen eettisessä arvioinnissa on tutkimusmenetelmät, eli saa-
daanko tavoiteltava tieto aiotuilla aineistonkeruumenetelmillä. Kolmas eettinen näkökulma 
liittyy tutkimusaineiston analyysiin ja raportointiin. Tutkijan eettinen velvollisuus on rapor-
toida tutkimustulokset mahdollisimman rehellisesti ja tarkasti, mutta samalla suojella tutkit-
tavia. Tutkimuksessa on tuotava esiin, kuinka analyysiprosessi on edennyt ja miten esitetyt 
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tulokset on saatu, pelkkä tulosten esittäminen ilman kuvausta analyysistä ei siis riitä. Lukijal-
le on myös tarjottava välineitä prosessin etenemisen tarkasteluun. Tutkimusprosessista on 
pyrittävä tekemään ”läpinäkyvä”, jotta myös eettisten kysymysten arvioiminen mahdollistuu. 
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.) 
 
Tämän opinnäytetyön aihe oli osa suurempaa tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön kehit-
tämisprojektia. Opinnäytetyö toimi alkukartoituksena päiväsairaala-endoskopiayksikön kehit-
tämisprojektissa ja aiheen tutkiminen oli näin perusteltua. Opinnäytetyölle myönnettiin 
HUS:n tutkimuslupa ja sitä varten allekirjoitettiin vaitiolo- ja salassapitosopimukset. 
 
Havainnointi aineistonkeruumenetelmänä tuki opinnäytetyön tavoitetta tuottaa kuvaus päivä-
sairaalayksikön nykytilasta sairaanhoitajan työajankäytön näkökulmasta. Havainnoinnin kei-
nona käytetty kellotus mahdollisti tarkan ja luotettavan aineiston keräämisen. Strukturoitu 
havainnointilomake mahdollisti sen, että havainnoinnin kohteena olivat juuri ne asiat, mistä 
oli kiinnostuttu. Havainnointilomakkeen strukturoinnissa hyödynnettiin aiempaa tutkimustie-
toa aiheesta sekä työelämäedustajan kokemusta. 
 
Sairaanhoitajat esiintyvät havainnointimateriaalissa täysin anonyyminä eikä heitä voida tun-
nistaa tuloksista, mikä myös vahvistaa opinnäytetyön eettisyyttä ja sensitiivisyyttä. Sairaan-
hoitajia oli myös etukäteen informoitu opinnäytetyön työelämäedustajan puolesta siitä, että 
heidän työaikaansa tultaisiin seuraamaan.  
 
Tutkimusprosessi on tässä opinnäytetyössä kuvattu tarkasti. Prosessinkuvauksesta pyrittiin 
luomaan niin tarkka, että kuka tahansa voisi tuottaa täsmälleen samanlaisen tutkimuksen täs-
tä aiheesta. Tutkimustulokset on kuvattu juuri sellaisina, kuin ne havainnointihetkellä on saa-
tu, sairaanhoitajan työaikaa havainnoitiin minuutin tarkkuudella. Tulokset on havainnollistet-
tu selventävin taulukoin ja tuloksia on vertailtu hyödyntäen aikaisempia tutkimuksia aiheesta.  
 
9.4 Kehittämisehdotukset 
 
Tämän opinnäytetyön taustalla oli erään Helsingin ja Uudenmaan päiväsairaalan ja endosko-
piayksikön yhdistyminen sekä toiminnan uudelleen järjestäminen. Tarkoituksena oli kehittää 
tulevan päiväsairaala-endoskopiayksikön toimintaa. Tämä opinnäytetyö toimi alkukartoitukse-
na uuden päiväsairaala-endoskopiayksikön kehittämisprojektissa. Opinnäytetyössä luotiin ku-
vaus päiväsairaalayksikön nykytilasta, jotta toimintaa voidaan kehittää uudessa päiväsairaala-
endoskopiayksikössä päiväsairaalan johdon ja henkilökunnan toimesta. Nykytilan kuvaus on 
tärkeä osa kehittämisprojektia, sillä ilman sitä ei tiedetä mitä osa-alueita tulisi kehittää.  
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Tuloksista voidaan päätellä, että työn ennakoivaan suunnitteluun voitaisiin käyttää enemmän 
aikaa. Näin ollen sairaanhoitajan työaika tulisi käytettyä parhaalla mahdollisella tavalla hyö-
dyksi; sairaanhoitaja tietäisi päivän työnsä jo etukäteen ja osaisi valmistautua tekemään esi-
merkiksi toisen yksikön tehtäviä. Myös turhaa odotusaikaa ei tulisi, jos työtä organisoitaisiin 
paremmin. Tuloksista on myös nähtävissä, että suuri osa sairaanhoitajan työajasta päiväsai-
raalassa kuluu potilastietojärjestelmän käyttöön, joko potilaan hoidon kirjaamiseen tai esi-
merkiksi ajanvaraustyöhön. Tulevaisuudessa olisi tärkeää taata se, että sairaanhoitajalla on 
aikaa hoitaa pakolliset välillisen hoitotyön tehtävät.  
 
Hoitotyö nykypäivänä pyörii enemmän ja enemmän tietokoneen ympärillä. Potilastietojärjes-
telmien toimivuus ja yksinkertaistaminen ovat suuressa roolissa siinä, että kirjaamiseen ja 
ajanvarauksiin kulunut aika saataisiin vähenemään, jolloin hoitajalla jäisi enemmän aikaa po-
tilaan välittömään hoitotyöhön, esimerkiksi potilaan tukemiseen. Potilaan hoidon jatkuvuuden 
varmistava kirjaaminen voisi tulevaisuudessa tapahtua potilaan välittömässä läheisyydessä 
samalla, kun potilaan kanssa ollaan muutenkin kontaktissa. Näin myös niin sanottu kaksoiskir-
jaaminen saataisiin loppumaan ja lisättäisiin potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa, voimiensa 
mukaan. Näin välillinen hoitotyö voisi muuttua välittömäksi, yhdessä potilaan kanssa tehtä-
väksi hoitotyöksi. Tapoja edellä mainitun kirjaamisen toteuttamiseen on monia, niistä eri yk-
siköiden tulisi valita itselleen sopivimmat.  
 
Tuloksia tarkasteltaessa on kuitenkin otettava huomioon, että potilasmäärät olivat vaihtelevia 
ja tulevat jatkossakin olemaan. Vaikka toiminta on ajanvaraustoimintaa, ei potilasmääriä voi-
da jakaa tasaisesti jokaiselle päivälle, sillä potilaiden hoidontarve on vaihtelevaa, ja potilas-
määriä on hankala ennustaa. Sairaanhoitajat voivat kuitenkin kiinnittämällä huomiota työajan 
taloudelliseen ja päämääriä palvelevaan käyttöön, saada aikaan muutoksia ja parannuksia, 
jotka palvelevat sekä päiväsairaalan potilaita että hoitajia.  
 
Jatkotutkimusaiheeksi voitaisiin esittää päiväsairaalan potilaiden hoitoprosessien sujuvuuden 
ja toimivuuden tarkastelua hoitoprosesseille myönnettyjen resurssien näkökulmasta. Olisi 
mielenkiintoista selvittää toimivatko potilaiden ennalta suunnitellut hoitoprosessit, pysyvätkö 
ne niille varattujen resurssien puitteissa ja miten hoitoprosesseja voitaisiin kehittää entistä 
tehokkaimmiksi ja tarkoituksenmukaisimmiksi.  
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Liite 3 Esimerkki päiväkohtaisista tuloksista työelämäedustajalle 
 
Tulokset päivä- ja hoitajakohtaisesti 
 
Ensimmäisenä havainnointipäivänä 12.1.2016 potilasmäärä päiväsairaalassa oli seitsemän. 
Hoitaja 1 kokonaishavainnointiaika oli 447 minuuttia eli 7 tuntia ja 27 minuuttia. Potilastieto-
järjestelmän käyttöön hoitaja kulutti 145 minuuttia (32 %) työajastaan. Välilliseen hoitotyö-
hön kului 74 minuuttia (17 %) ja välittömään hoitotyöhön 127 minuuttia (28 %). Päivän aikana 
osastokohtaiseen työskentelyyn hoitaja 1 käytti aikaa 21 minuuttia (5 %). Odotusaikaa oli 59 
minuuttia (13 %) ja taukoihin sekä henkilökohtaiseen toimintaan kului 21 minuuttia (5 %). (Ku-
vio 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 1: Hoitaja 1 työajan jakautuminen ensimmäisessä havainnointivuorossa. 
 
Välitön hoitotyö vei 37 % ja välillinen hoitotyö 63 % tarkastellessa vain välittömään ja välilli-
seen hoitotyöhön käytettyä aikaa (Kuvio 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 2: Hoitaja 1 välittömän ja välillisen hoitotyön suhde ensimmäisessä havainnointivuoros-
sa. 
